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SUR LA NATURE, LA CAUSE ET LE MECANISME Megiiy : 
DELA CALVITIE VULGAIRE 
Par R. Sabouraud, 
Chef du laboratoire de la Faculté 4 l’hépital Saint-Louis. 


L’étude des teignes m’a conduit a l'étude de la pelade ; pit 

L’étude de la pelade m’a conduit 4 I’étude de la séborrhée; 

L’étude de la séborrhée me conduit a l'étude de la calvitie. + 

Tous ces faits se sont enchainés, leur désordre n’est qu’apparent, 
car la guérison des teignes serait assurée si l'on savait provoquer a 
leur place une alupécie passagére : c'est la recherche d'une toxine 
peladique. La pelade se présente comme une séborrhée spéciale, d’ou 
l'étude de la séborrhée vulgaire. Enfin, la séborrhée grasse cause la 
calvitie dont je suis directement conduit a envisager lorigine, la 
nature et le mécanisme. Ainsi se trouve expliqué l'objet présent de 
ce travail. Celui qui cherche connait son but final et le poursuit, mais 
ce sont les faits qui le ménent. 

Le tableau de la séborrhée grasse, tel que je l’ai exposé récem- 
ment (1) est inséparable du tableau de la calvitie vulgaire. 

La séborrhée grasse du cuir chevelu conduit infailliblement a la 
calvitie, comme elle détermine dans des conditions qu'il faudra pré- 
ciser la pelade, calvitie locale et momentanée. Séborrhée grasse, 
pelade, calvitie, sont des anneaux d’une méme chaine, relévent du 
méme parasite causal, et ce qui relie entre eux ces trois syndromes 
cest la dépilation, résultat constant de la méme infection micro- 
bienne. 

En ces trois processus morbides, le symptéme « séborrhée grasse », 
le flux de sébum est le moins important de beaucoup. La dépilation 
concomitante est un phénoméne infiniment plus grave et plus évi- 
dent. Le micro-bacille de la séborrhée est avant tout « celui sans la 
« permission duquel aucun cheveu ne tombe de notre téte ». C’est 
proprement et précisément le microbe de la calvitie. 

Etabli en quelque follicule que ce soit, le micro-bacille y donne lieu 


(1) SABOURAUD. La séborrhée grasse et la pelade. Annales de U Institut Pasteur, 
février 1897. 
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4 l’hypertrophie sébacée et a la chute du poil. J'ai étudié déja ce 
mécanisme dans la pelade (1). Je veux |’étudier maintenant dans la 
calvitie et démontrer que la calvitie vulgaire n'est qu'une infection 
séborrhéique chronique et progressive. 

Sans doute ce phénoméne est cliniquement connu que la séborrhée 
grasse est dépilante et que c’est par son intermédiaire que la calvitie 
vulgaire s’établit. Mais entre une constatation empirique et une cer- 
titude de fait, il y a beaucoup de chemin. On a dit tout cela, mais je 
vais le prouver, ce qui est bien différent. 

La calvitie vulgaire est restée jusqu'ici l'une des deux ou trois 
pierres angulaires de la diathése arthritique, son témoin le plus as- 
suré, sa manifestation la plus purement diathésique ; il n’est donc 
pas indifférent de prouver qu'elle est au contraire l’une des maladies 
les plus extraordinairement et les plus purement microbiennes que 


Avant d’étudier l’infectiou séborrhéique en ses divers cas particu- 
liers, il faut envisager d’abord d’une fagon générale quels sont ses 
caractéristiques constantes en tous siéges. 

L’ensemencement de chaque follicule se fait par l’orifice pilaire. La 
colonie s‘insinue sous forme d'une mince lame microbienne entre le 
cheveu et la paroi épidermique du follicule. Elle descend jusqu’au 
niveau d’abouchement de la glande sébacée. 

Liirritation épithéliale déterminée au voisinage se traduit par la 
formation de strates cornées successives qui enkystent la colonie 
microbienne. Ce kyste, ordinairement, n’enveloppe pas le cheveu 
mais s’adosse a lui en le repoussant excentriquement (schéma I). 

Telle est la naissance de |’infection séborrhéique, son stade d’éta- 
blissement dans le follicule pilo-sébacé. Aussitét commencent les 
phénoménes réactionnels auxquels donne lieu l’infection folliculaire. 
Ils sont au nombre de quatre, et ils sont constants. 

Le premier en date est lhypersécrétion sébacée. Quel est son 
mécanisme ? Est-ce l’obstruction simple du canal d’excrétion de 
la glande qui provoque le flux de sébum? Est-ce au contraire un 
phénoméne d’intoxication propre au microbe? Cela est pour le moment 
pure hypothése. Restons dans les faits prouvés : toutes les fois que 
le micro-bacille séborrhéique a formé son cocon dans un follicule, 
I'hypersécrétion sébacée s’établit aussitot. 


(1) SABOURAUD. Sur les origines de la pelade. Bulletin de la Société, mars, 
avril, mai, juin 1896. 
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Mais l’hypersécrétion s’accompagne en trés peu de temps de — 
I'hypertrophie glandulaire, et ceci est le deuxiéme résultat cons- 
tant de l'infection microbienne. La glande sébacée augmente de — 
volume progressivement. Avec le temps, de nouveaux lobules glandu- © 
laires se forment et la glande devient énorme. Elle peut doubler, 
tripler, et méme en plusieurs années décupler son volume normal. a. 

Le troisiéme phénoméne 
dont l’infection séborrhéique 
s’'accompagne toujours, c’est 
l’‘atrophie papillaire progres- 
sive du follicule infecté. Ana- 
tomiquement, ce processus est 
complexe. Autour du follicule 
survient d’abord une réaction 
cellulaire 4 distance. Des cel- 
lules migratrices qui sont des 
lymphocytes et des Masizellen 
d’Erlich se disposent : 

a) En séries linéaires autour 
de l’utricule microbienne ; 

b) Autour des vaisseaux du op.-... 
voisinage ; 

c) En un point fixe qui est 
laisselle de la glande sébacée ; 

d) Autour de la base du fol- 
licule et de la papille pilaire. 

Consécutivement la papille 
perd de son activité fonction- 
nelle et les phénoménes dont 
elle devient le siége s’obser- 
vent dans l’ordre suivant : 

D’abord les troubles fonc- 
tionnels portent sur la faculté 
chromogéne; le pigment s’ex- 
travase hors des cellules mal- 
phigiennes qui coiffent immé- 
diatement la papille, et forme autour d’elles un nuage diffus de 
granulations. 

Consécutivement les cellules pigmentaires du poil perdent de leur 
coloration. 

En méme temps les cellules dites médullaires cessent de se pro- 


* e.p. Epiderme. — p. Poil. — ¢.m.b. Colonies micro-bacillaires. — v. Vaisseau. 
— g.s. Glande sébacée. — M. Mastzelle d’Erlich. — 7. Lymphocyte. — g.e. Gaine 
épithéliale du follicule. — p.p. Papille pilaire. — c.m. Cellules mizratrices. 
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duire, et le diamétre du poil diminue progressivement. I] perd ainsi 
ses attributs de poil ou de cheveu adulte pour reprendre sur place les 
caractéres du poil follet dépourvu de pigment et de moelle. 

Enfin le quatriéme et dernier phénoméne consécutif 4 l infection 
séborrhéique est la mort compléte du poil. 

La papille cesse complétement de le former. Son bulbe creux devient 
un bulbe plein. [1 meurt et il est éliminé. 

Tel est le tableau complet des lésions anatomiques consécutives a 
l'infection séborrhéique. J'ai longuement étudié il y a un an ces trans- 
formations et ces phénoménes dans la Pelade. Je les croyais alors 
spéciaux a cette maladie. Ils ne le sont nullement. Rien ne distingue 
au point de vue anatomique un follicule peladique d'un follicule 
séborrhéique; rien si ce n'est: que sur une plaque peladique tous les 
follicules sont frappés, tandis que sur un cuir chevelu séborrhéique 
les follicules infectés sont plus ou moins rares parmi les follicules 
sains. 

Les lésions consécutives en chaque follicule a l'infection sébor. 
rhéique peuvent étre résumées en peu de mots: Quant le micro- 
bacille de la séborrhée est inoculé en un follicule pilo-sébacé, il 
s’ensuit quatre phénoménes constants : Deux phénoménes anato- 
miques : l’hypertrophie sébacée, l'atrophie progressive de la papille 
du poil ; deux phénoménes fonctionnels : le flux de sébum et la mort 
du poil. 


II. — Le phénoméne de la dépilation séborrhéique sur les régions 
dites glabres. 


Le phénoméne de la dépilation est celui-la seul que je me propose 
d’étudier ici. S’il est une suite constante de l’infection séborrhéique 
il doit pouvoir se démontrer méme sur les régions glabres, car toute 
glande sébacée est l'annexe d'un follicule pilaire petit ou grand. 
C’est par cette démonstration premiére que je commencerai. 

Prenons d’abord la séborrhée huileuse du visage. Tout le monde la 
connait, bien qu’on en ignore la cause microbienne. Cette acné oleosa 
des anciens auteurs frangais, c’est une infection séborrhéique de 
tous les pores du centre du visage. Une simple pression fait sourdre 
de la peau les cocons microbiens séborrhéiques. Le développement 
excessif de ces cocons fait le comédon de l’Acné dite juvénile. Le 
comédon va nous fournir la démonstration que nous cherchons du 
pouvoir dépilant du micro-bacille, sur les régions dites glabres. 

Quand on pratique des coupes sériées de comédon on peut d’abord 
vérifier sur elles tous les points de la description qu’en ont exacte- 
tement donné Unna et Hodora. Le seul reproche qu’on puisse faire a 
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ment monstrueux n’était qu'une forme ultime et locale d'une infection 
séborrhéique généralisée. C’est ainsi qu’ils ont méconnu l’infection 
cutanée générale dans laquelle le n'est qu'un incident acces- 


cuir chevelu a la séborrhée du visage, ils n’ont pas remarqué non 
plus dans le comédon latrophie pilaire qu'il détermine. Cependant — 
quand on a observé dans le 
noyau du comédon le prodi- 
gieux développement de la co- 
lonie microbienne causale, si 
Yon recherche autour d’elle et 
dans les coupes sériées suc- 
cessives ce qu’est devenu le 
poil de ce follicule pilaire, on 
découvrira entre les envelop- 
pes du comédon deux, quatre, 
et méme six ou huit follets fn 
atrophiés, contournés et morts, 
enclavés entre ses enveloppes Ja 
(schéma II). Ainsi pendant la 
durée de vie du cocon sébor- 
rhéique dans ce follicule, plu- 
sieurs générations successives 
de poils ont essayé de se pro- 
duire et sont mortes consécu- ScuEMA II *. 
tivement. 

Que l'on recherche pareillement sur des acnéiques avérés les quel- 
ques comédons égarés sur la lisiére du cuir chevelu au milieu des” 
cheveux sains, on verra que lorifice pilaire qu’ils occupent ne mon-— 
trent pas de cheveux. 

Que l'on examine de méme sur la nuque des gens peau grasse, “te 
les points noirs que les savonnages ne font pas disparaitre ; ce _ 
sont pas des comédons car l’expression de la peau ne les expulse pas. ay 
Mais quand on les examine a la loupe on observe que ce sont des 
orifices pilaires d'ou sortent des bouquets de follets que la pince peut — 
épiler. Ils sont quinze, vingt et méme vingt-cing, contigus l'un a— 
l'autre, enveloppés d'une gangue grasse ou la coloration révéle le 
bacille séborrhéique par millions. 

_ La encore la fonction microbienne s'est accomplie pendant un laps 


*d.p. Débris pigmentaires. — t.c. Téte du comédon. — e.m.a. Colonies micro- 
biennes, accessoires. — f.m. Follets morts. — c.m.b. Colonies micro-bacillaires. — 
n.c. Noyau du comédon. — f.c. Fond du comédon. — m.c. Manteau du comédon. 
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de temps considérable. Inutilement la papille a 25 fois essayé de 
reproduire un cheveu, invariablement frappé de mort avant d’avoir 
pu se développer. 

Ainsi la mort fonctionnelle de la papille pilaire en tout follicule 
envahi par la colonie séborrhéique est un phénoméne constant, un 
phénoméne qui se retrouve et s’observe méme sur les régions dites 
glabres, ow la petitesse des follets de ces régions l’a seulement fait 
méconnaitre. 

Je me rappelle ce fait, énoncé par un clinicien, trés minutieux 
observateur (1) que le traitement actif de la séborrhée acnéique du 
visage y faisait apparaitre des poils en des régions qui n’en avaient 
jamais montré. Pour lui l’agent thérapeutique agissait en excitant 
directement la fonction pilaire des papilles. Cette interprétation est 
erronée, mais le fait est vrai. Le micro-bacille supprimé, le poil 
repousse. 

Pareillement ilest de constatation vulgaire que les jeunes gens acnéi- 
ques, c’est-a-dire séborrhéiques, ont le buste glabre. Partout ou I’in- 
fection séborrhéique est générale, les poils sont supprimés par I’in- 
fection folliculaire. F 

TTT, — séborrhée dépilante du cuir chevelu. 
Le probléme de l'infection séborrhéique garde et gardera méme 
aprés ce travail un grand nombre d’inconnues. Parce que l'on creuse 
une question scientifique, ce n'est pourtant pas prétendre en éclairer 
toutes les causes profondes. 

Pourquoi la séborrhée commence-t-elle invariablement par le centre 
du visage et garde-elle constamment une préférence pour les régions 
naso-géniennes ? 

Pourquoi lorsqu’elle envahit le buste, garde-t-elle une prédomi- 
nance aux régions présternales et inter-scapulaires ? 

Pourquoi encore la localisation pénienne et scrotale fréquente? 
Autant de questions non résolues. Peut-étre ne sont-elles pas insolu- 
bles. L’anatomie normale en nous montrant suivant les régions de 
grosses différences entre la dimension des glandes sébacées pourrait 
en faire induire des hypothéses fort plausibles. Mais ce serait des 
hypothéses et je m’en abstiens. 

Au cuir chevelu l'infection séborrhéique présente des inconnues 
analogues. Pourquoi certaines gens (j’en ai fait la preuve jusque sur 
l'un de mes maitres) présentent-ils, avec une séborrhée confluente du 
visage, un cuir chevelu intact ot l’examen ne montre aucun micro- 


bacille ? 


(1) PAYNE. Société médicale de Londres. In semaine médicale, 1895, p. 135. 
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Pourquoi cette infection, quand elle envahit le cuir chevelu, débute- 
t-elle invariablement par le creux des tempes et le sommet du vertex 
en respectant longtemps une touffe de cheveux frontale? Evidemment 
le microbe s'implante 1a ou il peut vivre. Mais la biologie se résout et _ 
la bactériologie elle-méme en questions d’ordre chimique. Et cette __ 
chimie nous est inconnue. C’est pourquoi je m’abstiendrai d’en dis- _ 
courir. Ce qui est certain et démontrable c'est que linfection 
séborrhéique envahit trés souvent le cuir chevelu ; que la dépila- 
tion des régions envahies s’ensuil toujours et nécessairement ; 
que cette dépilation est proportionnelle au degré-de l'infection 
séborrhéique; et qu'elle s'arréte quand l’infection est enrayée. Ce 
qui est également certain et démontrable, c'est que cette dépila- 
tion progressive aboutit avec les progres de l’infection a la calvitie © 
vulgaire, localisée comme l'infection elle-méme au vertex ; enfin 
que cette calvitie demeure microbienne alors méme qu'elle est 
pleinement constituée. 

On se demande par quelle erreur consolidée de logique et d’obser- 
vation clinique le mot de séborrhée, dont le sens étymologique est 
si précis, a été attribué au cuir chevelu a des affections squameuses 
méme lorsqu’elles ne présentent pas le moindre flux de sébum, tandis 
que, par une autre erreur séculaire, on distinguait au visage sous le 
nom d’acné huileuse, le type le plus pur et le plus achevé de la 
séborrhée. On s’explique encore moins cette erreur lorsqu’on observe 
au cuir chevelu la séborrhée grasse identique l’'acne oleosa du 
visage. 

Et pourtant les dermatologistes connaissent bien ces sujets sébor- 
rhéiques gras qui les assiégent pour obtenir d’eux la guérison de 
leur calvitie grandissante. Ils ne présentent aucune desquamation — 
quelconque sur leur cuir chevelu, pas plus que sur leur visage, sébor- 
rhéique, mais une couche grasse et brune, indéfiniment renaissante 
couvre le sommet de leur téte et les cheveux de la région tombent par 
centaines. 

Le raclage pratiqué directement avec une simple lame de verre 
préléve sur un cuir chevelu séborrhique deux éléments distincts de 
diagnostic : du sébum et des cheveux morts. 

Le sébum. — Pour tout le monde, cette matiére de consistance | 
huileuse et qui semble homogéne est du sébum en nature. Une expé- 
rience bien facile suflit A réformer cette opinion. Ce sébum extrait par 
raclage, portez-le dans un tube a essai contenant de l'éther et vous 
verrez cette matiére soi-disant homogéne se résoudre en d’innom- 
brables petites masses ovoides qui sont les cocons microbiens de la 
séborrhée. 

Donc ce sébum effusé, celui que l'on préléve par raclage, est uni- 
quement formé par l’agglomération des colonies microbiennes primi- 
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tivement contenues dans les follicules et que les follicules ont évacué, 

Répétée de méme avec la séborrhée huileuse du visage cette expé- 
rience est identique et d'une démonstration péremptoire. Je crois 
qu'il n’est pas possible de prouver d'une facon plus nette et par une 
expérience plus simple lidentité de la lésion élémentaire en deux 
maladies classées jusqu’ici comme différentes. 

Ces séborrhées grasses dépilantes, pures de tout mélange pityria- 
sique, sont les cas qu’il faut étudier avant tous autres. Car les pityria- 
sis capitis quand ils viennent se surajouter ala séborrhée grasse 
sont le résultat d'infections secondaires. Sil’on choisit une séborrhée 
pure et non desquamante, la démonstration des faits que j’avance en 
sera plus rigoureuse : un cocon isolé ou une parcelle de sébum écrasé 
sur une lame de verre y montrera le bacille séborrhéique pur et par 
milliards (1). 

Ce mode d’examen, tout probant qu’il soit, est défectueux. I] peut 
conduire, et je le montrerai tout 4 ’heure, a4 de graves erreurs d’in- 
terprétation des faits. 

La méthode indispensable d'étude est la biopsie. Elle seule montre 
la localisation folliculaire de l’infection et permet de vérifier les lésions 
histologiques caractéristiques de la maladie. 

Le cheveu mort séborrhéique. — Le raclage d'un cuir chevelu 
séborrhéique améne toujours assez de cheveux pour suffire a tout 
examen. Mais il suffit méme de brosser la téte d’un séborrhéique au- 
dessus d'un papier blanc et d’examiner ensuite ala loupe les cheveux 
tombés pour voir tout ce que je vais décrire. 

Les cheveux tombés sont de diverses longueurs et d'inégal diameétre, 
mais tous se ressemblent en ceci : que leur diamétre se rétrécit de 
haut en basa mesure que leur coloration diminue. Leur racine est un 
bulbe plein. 

Je l’ai dit, examen microscopique vient donner la raison anatomi- 
que de ces Iésions objectives. Les cheveux a leur base effilés ont 
perdu leur pigment et leur moelle parce que la papille qui les pro- 
duisait perdait chaque jour de son pouvoir fonctionnel. 

On peut rapprocher de cette description celle que j'ai donnée du 
poil peladique a une époque ow je ne connaissais aucunement le 
mécanisme de l’alopécie séborrhéique. Ses deux descriptions sont 
identiques, parce que le cheveu de la pelade est fonciérement identi- 
que a celui de la séborrhée. Sans doute, dans la pelade, le processus 
de dépilation est plus actif et plus rapide, dés lors la difformité du poil 
mort de la pelade apparait plus nette a l'oeil de ceux mémes qui ne 
verront pas sans la loupe la difformité du poil mort de la séborrhée. 


(1) Btendre cette parcelle sur une lame de verre ou écraser le cocon contre deux 
lames, laver Al’éther pour dissoudre les graisses et clore par la méthode de Gram- 


Weigert. Pour plus de détails, voir Za Seburrhée grasse et la Pelade, Loc. cit. 
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Mais c’est la une différence de degré. Le microscope vient suppléer 
a l'insuffisance de l’ceil et rétablir la vérité des faits. 

Qu’on ne vienne pas d’ailleurs parler de cette trichoptilose termi- 
nale du poil peladique qui a si longtemps passé pour spécifique. 
Vraiment elle est légendaire. C’est faire d’un accident rare et super- 
posé &la pelade le symptéme capital de la maladie, je l’ai assez 
longtemps étudié pour étre en droit de conclure 4 son non-valeur. 
Le cheveu fragile de la séborrhée affirme la mort progressive de la 
papille etil n’affirme que cela. Dans la séborrhée grasse du cuir che- 
velu nous retrouvons donc tous les symptémes capitaux de l’infection 
séborrhéique : la présence dans le follicule du cocon microbien suivi 
du flux de sébum, de la mort progressive du poil et de son éviction 


spontanée. 


IV. — Erreurs d’observation ct d'interprétation au des faits— 
précédents. 


L’étude de la séborrhée du cuir chevelu demande 4 étre conduite 
avec une méthode rigoureuse ; car, en ce sujet plus qu’en beaucoup 
d’autres, les erreurs d’observation et d'interprétation sont faciles. Je 
suis conduit 4 examiner les plus importantes. 

I. — L’examen des séborrhées par le procédé du simple raclage 
suivi de l’examen est, je dit, une des principales causes 
d’erreur. 

Si, au lieu d’examiner les séborrhées par le prélévement du sébum 
en surface, M. Unna avait employé la biopsie, nul doute qu'il edt 
reconnu dans l’utricule séborrhéique l’embryon du comédon et qu'il 
eit réuni comme je l’ai fait, l’acné huileuse ala séborrhée dépilante 
comme relevant d'une méme cause, méme en l’absence de toute 
méthode de culture. Et, en effet, dans le sébum effusé qui n’est cons- 
titué que par la masse des cocons séborrhéiques expulsés des follicu- 
les, le microbe se retrouve en masses si prodigieusement abondantes 
que l’esprit suppose, presque forcément. le développement in situ du 
microbe dans le sébum une fois excrété et que l’idée ne vient aucune- 
ment d’une culture intra-folliculaire incessamment rejetée au dehors. 
De la 4 faire du micro-bacille un vulgaire saprophyte de la peau il 
n'y a qu'un pas. On le franchit et le micro-bacille devient simple- 
ment l’héte habituel du sébum effusé, le résultat de la séborrhée 
et non sa cause. Mon travail sur la séborrhée est bien jeune, cepen- 
dant il a déja rencontré cette objection. On sait que la méme objec- 
tion a été faite par Bouley pour la morve, par Delafond pour le char- 
bon: « Vicié par la maladie charbonneuse, disait Delafond, le sang a 
subi une crase qui permet ensuite ala bactéridie de s’y développer. » 
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_ Les termes mémes de cette phrase ont vieilli au point de nous paraitre 
ridicules, mais l’objection reste et reparait 4 chaque maladie micro- 
bieune nouvelle, c’est une crise de jeunesse que chacune doit tra- 
Je ne m’attarderais pas 4 réfuter cette opinion, croyant que les faits 
qui précédent et qui vont suivre y suffiront, mais cette fausse inter- 
prétation des faits s‘appuie sur une erreur considérable de la physio- 
_ logie cutanée qui demande a étre relevée. 
‘Il. — On se figure généralement le follicule pilaire ouvert 4 tous 
les germes errants, et d'un envahissement microbien facile. Un doigt 
de gant épidermique appartenant a la surface tégumentaire, a priori 
chacun le croira hanté par les mémes microbes banals que le raclage 
de la peau peut mettre en évidence. 

Rien n’est plus faux que cette opinion. La pathologie comme la 
physiologie du follicule pilaire sont tout 4 fait distinctes de la physio- 
logie et de la pathologie épidermiques. 

Méme dans le pityriasis simplex le plus accusé, dans un cas ou 

les coupes verticales du cuir 
46 chevelu démontrent sous chaque 
squame épidermique, des lits com- 
pacts de microbes, l’orifice folli- 
culaire de tous les cheveux, au- 
dessous de l’épiderme circon- 
voisin se montre rigoureusement 
stérile. 

(Schéma III.) Il est légérement 
infundibulaire cependant, mais 
lames cornées épidermiques, 
striées transversalement et com- 
me frisées ne montrent aucun 

microbe moins de 1/2 millim. au- 
dessous de l'émergence du cheveu. Si l’on excepte du sujet les follicu- 
lites suppuratives et les infections mycosiques des teignes, bien 
spécifiques d’ailleurs, les infections microbiennes intra-folliculaires 
sont d'une telle rareté qu'aprés des années d'étude, je ne connais 
pas d’autre microbe que le bacille de la séborrhée qui soit capable de 
les produire. 

Au point de vue de l’anatomie générale, assurément le follicule 
n'est qu’un diverticule épidermique, mais l’ceil aussi n’est qu'un bour- 
geon épithélial. Cependant on ne peut assimiler un hypopyon a une 
épidermite suppurative de la peau vague. Au point de vue pathologi- 


* m.c. Microcoques. — b.b. Bacille bouteille. — e.y. Epiderme. — ¢.f, Entonnoir 
folliculaire. — g./. Gaine felliculaire. — p. Poil, 
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que, la peau et le follicule ne sont pas moins distincts que la peau et 
Comparer leurs infections microbiennes est une erreur de fait. Les 
eczémas des régions pilaires passent au-dessus des follicules sans les 
infecter. Inversement les folliculites s’observent sans infection épider- 
mique de voisinage. 

Ainsi et par sa seule localisation intra-folliculaire la lésion de la 
séborrhée est aussi spécifique que par sa forme enkystée toujours la 
méme, que par ses colonies microbiennes toujours pures. Cette lésion 
est aussi spécifique et particuliére que le godet favique ou que n’im- 
porte quelle infection parasitaire profonde telle que le kyste intra- 
musculaire de la trichine ou les tubercules viscéraux. 

III. — Il existe dans le sujet une troisiéme cause d’erreur que je 
puis d’autant mieux relever que j’y suis tombé moi-méme. 

«Il y a, dira-ton, des pityriasis simplex du cuir chevelu qui s’ac- 
compagnent de dépilation assez abondante, et ou l’examen clinique 
nerévéle pourtant pas de signe extérieur de séborrhée grasse. » 
Tout d’abord et malgré le texte de l'Ecriture que j’appliquais tout 
al’heure au bacille séborrhéique je ne prétends pas vraiment qu’au- 
cune papille pilaire ne puisse fonctionnellement mourir sans |’inter- 
vention préalable du micro-bacille séborrhéique. On ne peut nier par 
exemple les alopécies infectieuses d’ordre général, ou celles qui sui- 
vent un traumatisme local, mais en ce qui concerne le pityriasis sim- 
plex la question des infections mixtes de pityriasis et de séborrhée est 
a étudier. Car ces deux infections se mélangent en toute proportion. 
De méme qu’on peut rencontrer une séborrhée huileuse franche, trés 
légérement pityriasique du fait d’infections épidermiques surajoutées ; 
de méme on rencontre trés souvent des pityriasis secs auxquels se 
surajoute diffusément un petit nombre de points d’infections sébor- 
rhéiques folliculaires. 

Pour se rendre compte de ces faits il faut procéder ainsi que je lai 
fait moi-méme. Sur une téte pityriasique ot la chute des cheveux a 
été observée, on cherche a Ia pince un poil qui vienne sans résistance, 
ce point étant marqué, on l’enléve par biopsie. En examinant succes- 
sivement ses coupes sériées on rencontre au milieu d’orifices pilaires 
qui ont conservé leur cheveu, l orifice pilaire qui n’en posséde pas... 
et on trouve en son sommet la colonie micro-bacillaire de la sébor- 
rhée. J’ai les coupes sériées démonstratives de ce fait. 

Ainsi donc, quand les pityriasis s’accompagnent d’alopécie, c’est 
quil y a une affection séborrhéique sous-jacente. Et je puis ajouter 
que la dépilation s’observe au prorala de l’infection séborrhéique 
causale. 

Méme dans ces cas, du reste, l'examen microbien par raclage dur 
en donne souvent une idée juste, car les colonies micro-bacillaires 
isolées au milieu des infections pityriasiques habituelles(cocci, bacille- 
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bouteille) se rencontrent assez facilement dans le champ d’une prépa- 


ration extemporanée. 


V. — Infection séborrhéique progressive du cuir chevelu, constitution 


de la calvitie. 


Un traitement bien conduit (2) arréte en moins d’une semaine une 
poussée aigué de séborrhée, mais pour aflirmer qu'une régression défi- 
nitive de la maladie est possible il faudrait une expérience plus Agée 
que n'est la mienne. Ce qu’on voit chaque jour au contraire c'est la 
progression Jente et « implacable » de l’infection et de la calvitie, sa 
conséquence. 

La marche de 'infection est d'ailleurs diverse et individuelle. Sou- 
vent l’envahissement microbien est lent, graduel, et toujours chroni- 
que. Chez d’autres au contraire, chez les jeunes en particulier, l’in- 
fection graduelle et chronique est coupée de poussées aigués 
paroxystiques. Ces poussées intenses ‘d’infection se produisent sans 
causes apparentes. Un traitement actif les enraye et l’envahissement 
reprend sa marche chronique. Car une affection aussi lente, aussi 
tenace, n'est jamais soignée sérieusement parce que le patient se 
lasse tandis que l’infection se renouvelle. 

J'ai dit ici méme (3) et j'ai répété ailleurs (4) que l’infection sébor- 
rhéique folliculaire est toujours passagére dans un follicule, la pre- 
miére fois qu'elle se produit. Car, si le poil frappé de mort est rejeté 
par le follicule sans entrainer l’utricule microbienne en dehors, bien- 
tét la papille malade sécréte un bouchon informe de cellules et de 
pigment qui monte dans le follicule en cheminant, comme le bol ali- 
mentaire dans l'intestin et qui vient chasser le cocon microbien hors 
du follicule. Mais si pendant le laps de temps ou la papille demeurera 


(1) A cété des infections mixtes de pityriasis et de séborrhée, il est bon de faire 
remarquer également que la séborrhée grasse dépilante peut coexister avec toute 
alopécie infectieuse d’ordre général, avec l’alopécie syphilitique par exemple. Dans 
ce cas l’alopécie atteint 4 des proportions inaccoutumées et l’on peut noter sa ten- 
dance \ former des plaques alopéciques trés peladoides, ailleurs méme qu'au vertex. 
Sur ces plaques l’infection bacillaire séborrhéique est aussi facile 4 démontrer que 
sur une plaque de pelade vraie. 

Ces observations d’attente sont 4 rapprocher du fait maintes fois signalé par 
M. le professeur Fournier dela fréquence de la pelade chez les syphilitiques. 

(2) Le traitement de la séborrhée dépilante qui nous a donné les meilleurs résul- 
tats est le suivant : 

Trois fois par semaine, le soir, application d’une pommade contenant: soufre, 
huile de cade et bioxyde jaune Kg. Le lendemain matin, savonnage et friction dla 
brosse chargée d’alcool et éther, parties égales, résorcinées 4 2 0/0. 

(3) Sur les origines de la pelade. Loco citato. 

(4) La séborrhée grasse et la pelade. Annales de l' Institut Pasteur, février 160. 
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encore engourdie, la réinfection du follicule se produit, cette fois elle 
devient permanente. Et l’alopécie locale, de passagére qu'elle était 
d'abord, va devenir définitive comme I'infection dont elle reléve. 

Trois facteurs doivent étre connus ici pour apprécier et bien com- 
prendre le mécanisme de cette infection: l'abondance de l’exsudat 
séborrhéique ; sa richesse en utricules microbiennes ; la richesse de 
chaque utricule en microbes. 

Quand on a vu, en effet, l’exsudat séborrhéique, au cours d’une 
poussée aigué de séborrhée, atteindre en deux ou trois jours 4 plus 
d'un millimétre d’épaisseur. Si l'on songe d’autre part au nombre 
infini d'utricules séborrhéiques qu'il a fallu pour le constituer. Lors- 
quenfin on a vérifié en chaque utricule l’existence, 4 l'état de 
pureté, du bacille spécifique par millions, l’envahissement microbien 
de tous les follicules pilaires un par unn’a vraiment plus rien qui 
étonne. 

C’est ainsi, et par l'intermédiaire du sébum effusé, que s’établit 
entre chaque poussée aigué passagére de séborrhée la réinfection 
lente et permanente du cuir chevelu sur le terrain une premiére fois 
conquis par le microbe, et qu'il gardera désormais jusqu’a la mort 
du follicule ou du patient. 

C’est ici que l’anatomie pathologique devient éloquente, car elle 
montre en perfection le mécanisme caché des faits objectifs que nous 
connaissons tous. Ici, il n’est plus besoin de biopsies, il meurt chaque 
jour assez de chauves pour que les nécropsies suffisent a la preuve 
des faits que j’avance. 

L’anatomie pathologique va nous montrer les lésions de sclérose 
définitives de la calvitie et elle va nous apprendre aussi ce a quoi 
nous devons dés a présent nous attendre, qu’on rencontre permanente 
et colossale jusque dans la calvitie entiére et définitive linfection 
microbienne dont nous venons de suivre les progrés. 


VI. — La ealvitie “ary 


En dehors de tout examen scientifique de la question, on considére 
couramment la calvitie vulgaire comme le résultat de l’arthritisme. 
Elle apparait comme un effet si naturel de la sclérose sénile que la 
démonstration de sa cause microbienne rencontrera des étounements. 

ll est bien facile de dire avec un maitre que la calvitie comme l’athé- 
rome est « une des rouilles de la vie ». Cette image d’ailleurs poétique 
dispense pour longtemps d’une étude plus approfondie. Le mota cela 
d’avantageux pour beaucoup d’esprits qu'il remplace aisément une 
idée qui manque. 

A examiner attentivement la calvitie vulgaire on y voit pourtant 
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nombre de symptémes accusant plutét une maladie toujours vivante 
qu'une infirmité constituée. Chacun sait l’abondance de l’excrétion 
sudorale des tétes chauves. Mais les tétes chauves savent aussi 
labondance de leur excrétion sébacée. Une téte chauve aussi peu 
soignée que les neuf dixiémes des tétes chevelues serait en quelques 
jours recouverte de concrétions sébacées aussi épaisses que « la 
calotte » des nourrissons d’autrefois. 

Enfin sur bien des tétes chauves la peau est le siége d’éruptions 
desquamatives roses difficiles 4 faire disparaftre. Tout cela n’indique 
nullement une simple sclérose locale, mais un processus morbide 
toujours actif. 

‘Je n’ai pas a décrire amplement l'aspect extérieur de la calvitie 
constituée. C’est la une affection connue de tous. Je remarquerai 
seulement avec les dermatologistes que dans ses formes extrémes 
le vertex n'est pas tout seul dénudé et que la méme dénudation par- 
tie de la nuque et des frontiéres temporales du cuir chevelu finit par 
ne plus réserver autour du crane qu'une mince couronne de cheveux 
plus ou moins gréles. 

La calvitie une fois constituée se présente avec des aspects objec- 
tifs un peu différents, variables surtout avec son Age propre sur le 
sujet. 

Certains cranes chauves sont visiblement séborrhéiques au sens 
précis et fermé que j’attache 4 ce mot, c’est-a-dire qu’ils présentent 
l’aspect typique de l’ancienne acne oleosa, avec des pores sébacés 
encloués de bouchons sébacés jaunes. Tel est surtout l’aspect de la 
calvitie des jeunes. 

Plus tard, dans la calvitie constituée depuis des années, |’ aspect est 
autre, les pores de la peau quoiques trés larges encore, ne montrent 
plus de cocons microbiens, du moins chez les chauves qui ont soin 
de leur personne. 

Enfin chez les vieillards la calvitie devient remarquable par le poli 
de la peau scléreuse et vernissée, les cocons microbiens sont deve- 
nus invisibles, il faut les coupes de la peau pour les démontrer. Mais 
Vhypertrophie sébacée est devenue indéniable. En regardant de prés 
le crane chauve, on voit la peau sous l’épiderme transparent récéler 
dans son épaisseur des multitudes de grains d’un rose jaunatre, ce 
sont les glandes sébacées énormes devenues visibles a l’ceil nu. 

Tels sont les divers aspects objectifs que le crane des chauves peut 
revétir. Examinons les causes anatomiques de ces transformations 
extérieures. 

Chez les chauves de date récente, le cheveu a été supprimé par 
l'infection, et comme |’infection est devenue permanente le cheveu ne 
repoussera pas. Mais la sclérose péripilaire qui est un résultat plus 
lent de l'infection ne se produira qu’avec des années. La disposition 
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Follicules pilaires. 


bouchon microbien reste donc visible en surface. 

Plus tard quand l’infection folliculaire est devenue chronique la sclé- _ 
rose locale commence. Les follicules d'un méme bouquet pilaire se 
rapprochent, leur orifice se fusionne en une sorte de vestibule ou 
d'entonnoir commun (schéma [V). Cet entonnoir vient se surajouter 
a la hauteur propre du follicule, et le follicule semble s’étre enfoncé 
dans le tegument. Dés lors le cocon microbien qui garde son habitat 
constant au tiers supérieur des follicules se trouve reporté en profon-' 
deur a plus d’un mil- 


limétre au-dessous de ems 
la peau voisine. En ale 
méme temps que la |: 


la peau, la forme de ‘ah by 
son réceptacle folli- 
culaire change. Ce 
n’était d’abord qu’une 
du follicule, c’est 3 
maintenant une ca- 
verne de dimensions 
considérables, une 
caverne anfractueuse, 


coupée de diaphrag- 


cest la un résultat 

dela sclérose chro- 


nique que l’ensemble IV* 

de méme. Le follicule s’allonge, s’incurve, devient sinueux et bosselé. _ 
Ce sont la des transformations communes & tout canal organique 
chroniquement infecté. Il y a entre le follicule pilaire des chauves 
et le follicule sain les mémes différences de forme générale qu’entre _ 
un uréthre de prostatique et un uréthre vierge d’infection. - 

Donec, jusque dans la calvitie constituée, |’infection microbienne, 
toujours pure, demeure colossale. Les masses microbiennes remplis- —__ 
sent les anfractruosités folliculaires jusqu’é une profondeur dans la ‘‘. 

b 


. 
*¢, m. 8 Colonnes microbiennes superficielles. — 0. p. Orifice pilaire. — ¢. m. 


Cheveux morts. — ¢. m. c. Colonnes micro-bacillaires. — g. s. Glandes sébacées, — 
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al 


peau de plus en plus grande, bien au-dessous du niveau primitif 
d’abouchement de la glande sébacée. 

Cependant, a cette période, l’examen microbien direct par raclage 
peut demeurer négatif. Voici comment : 

Dans la séborrhée aigué du vertex et dans les premiéres phases 
de la calvitie, l’examen microbien extemporané reste une démons- 
tration permanente de l’infection; et c’est alors qu'il éclaire singu- 
liérement et fortement sa pathogénie ; en effet, l'intensité de infection 
se mesure aussi bien et plus facilement que l’intensité d’une infection 
gonococcique de l’uréthre; l’examen bactériologique est plus facile 
pour la calvitie que pour une teigne. 

Mais quand la sclérose tégumentaire a commencé d’enfermer dans 
la profondeur de la peau des cavernes microbiennes coupées de gou- 
lots étroits, examen alors devient moins facile, il faut un raclage 
plus lent et plus appuyé pour faire sortir au dehors l’exsudat micro- 
bien. Et alors des examens incomplétement faits peuvent ne plus 
révéler une infection folliculaire qui existe encore 4 son comble, alors 
méme que chaque follicule récéle encore des micro-bacilles par mil- 
liards. 

De méme et inversement aucun topique externe ne peut plus accéder 
a cette profondeur et tout traitement anti-séborrhéique est devenu, 
je pense, illusoire. 

Enfin, 4 la derniére période de la calvitie, la sclérose folliculaire 
peut devenir définitive, le follicule est transformé en un cordon fibreux, 
il reste un rudiment de follicule contenant un follet microscopique. 
J’ai vu dans quelques rares cas l'infection subir alors, mais seule- 
ment alors, une régression marquée et disparaitre aprés la sclérose 
définitive et totale des organes tégumentaires. 

En résumé, la calvitie, méme une fois constituée, reste la plus 
microbienne de toutes les maladies cutanées déja décrites. Elle 
demeure microbienne jusqu’a la sclérose ultime et toujours trés tar- 
dive des follicules. Et quand elle cesse d’étre microbienne c’est parce 
que l’infection a détruit elle-méme ses propres moyens d’existeuce, 
de méme que le favus se guérit spontanément par cicatrice. 


VII. — Aetion de la toxine séhorrhéique sur la papille pilaire. 


Nous venons de voir comment se constitue l'infection dont le résul- 
tat est la calvitie. Mais cela n’éclaire pas le mécanisme par lequel se 
produit l’alopécie. 

Le microbe n’envahit jamais la papille du poil. Comment peut-il 
avoir sur elle l’influence sidérante que l’on constate ? Une action 4 
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DE LA CALVITIE VULGAIRE 


distance demande un agent intermédiaire, ce que nous appelons une 
toxine. Cette toxine dépilante existe-t-elle ? 

Telle est la question que je posaix il y a un an, aprés avoir cons- 
taté dans la pelade la présence constante et nécessaire du micro-— 
bacille. 

Pour répondre a cette question, il fallait d’abord la culture du 
bacille séborrhéique. J’ai été fort longtemps a l’obtenir. 

Avec les méthodes que j’ai données, ou d'autres plus simples 
encore que l'on trouvera peut-étre dans la suite, la chose pourra 
paraitre facile. Elle ne l’a pas été pour moi. ‘= 

Méme une fois la culture obtenue, le probléme gardait sa solution 
aussi difficile. Un microbe spécial 4 la peau humaine, spécial méme 
4 ce point de n’habiter sur elle qu’en des régions définies il y avait ms 
peu d’espoir de pouvoir l’implanter et le faire vivre sur la peaude 
l’animal. Et, en effet, tous mes efforts en ce sens ont échoué. i “ 

Mais il restait un moyen de démonstration expérimentale possible. Lae 
Et le voici. 

Les cultures du micro-bacille en milieux artificiels devaient conte-— 

nir ce poison hypothétique « spécifique de la papille pilaire ». Et dés — nant 
lors Vinoculation sous-cutanée ou intra-musculaire de ce poison 
pourrait amener chez l’animal une dépilation plus ou moins généra- | A q 
lisée. 

Malgré la logique de cette induction, j'ai longtemps douté, 
l'avoue, que l'expérimentation put la justifier jamais. On connait déja, 
cela est vrai, des poisons microbiens d'une spécificité telle qu'intro- 
duits dans l’économie, ils vont électivement frapper les seuls — 
spéciaux pour lesquels ils sont toxiques. Mais admettre une toxine + 
assez particuliére pour qu’introduite dans l'économie animale elle 
aille uniquement frapper les papilles pilaires, les organes produc- a ki es 
teurs du poil, cela pouvait paraitre invraisemblable. 

pourtant cette hypothése si invraisemblable que l’expérimen- 
tation semble justifier. Cultivé en des milieux artificiels que l’expé- 
rience améliorera certainement encore, le micro-bacille séborrhéique _ 
fournit une toxine qui, injectée dans l'économie animale, produit la 
dépilation sans autre symptéme. 

Les inoculations pratiquées sur le mouton, sur le lapin, sur le — 
cobaye et positives sur tous en certaines conditions d’expérience = 
semblent bien exclure toute part de hasard dans les résultats obtenus. = 

Malgré l’intérét méme général, que présente un tel sujet,je ne puis 
encore insister sur ce point. Ce genre d’étude demande des dela, : 
des délais qui peuvent sembler interminables (1). a 


4 


(1) Voir pour toutes les techniques de cultures : La séborrhée grasse et son 
microbe. Loc. cit. 
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SABOURAUD 


Entre le début de ce travail et mes premiéres publications il s'est 

S écoulé vingt-cing mois. Et je n’apportais encore que des notions 
anatomo-pathologiques, des examens microbiens, et une théorie 
étiologique a vérifier. 

Il m’a fallu un an, depuis, pour obtenir la culture du micro-bacille 
et la manier. Et depuis six mois que l’expérimentation animale est 
- commencée, ses résultats sont 4 peine ébauchés, trois ans complet 

_ aprés le commencement des recherches sur le ee 


Tout ce qui précéde s’appuie sur des faits précis. Je n'ai donc a 
ie solliciter de personne une foi aveugle, mais de tout le monde un 
-- contréle et une vérification. La seule chose que je sois en droit de 
_ demander aux argumentateurs, ce sont des faits précis et non pas 
es objections de doctrine ou de théorie, qui sont de la littérature. 


if _ I. — Le micro-bacille spécifique de la séborrhée grasse introduit 


dans le follicule pilo-sébacé y cause quatre résultats constants : 


c) L’atrophie papillaire progressive. 
d) La mort du poil. 
Et ces phénoménes résultent de l’infection séborrhéique aussi bien 
sur les régions dites glabres que sur les régions pilaires. 
II. — Au cuir chevelu cette infection a pour siége électif le vertex, 


c’est la séborrhée grasse dépilante origine de la calvitie. La calvitie 
vulgaire n'est que la séborrhée grasse du vertex, constituée al’état 
chronique. 

Non seulement l’infection séborrhéique folliculaire est indispen- 
sable a la naissance de la calvitie, et la calvitie ne nait pas sans elle, 
mais encore cette infection séborrhéique demeure intense, pure et 
permanente jusque dans la calvitie pleinement et définitivement 
constituée. 

II]. — La calvitie vulgaire est donc une maladie microbienne, 
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a 
RES BILATERAUX DES AMYGDALES 
Par le Dt Jullien, 
Chirurgien de Saint-Lazare. 


(Observation recueillie par M. SIBRET, interne du service.) 


Le chancre amygdalien est presque toujours unique, écrit. 
M. Fournier dans son livre Sur les chancres extra-génitaux, et ce. 
caractére offre une telle constance que dans le tableau du diagnostic, 
l'auteur place en deuxiéme ligne « l’Unilatéralité de lésions (sauf 
exceptions tout a fait rares) ». A ce point de vue le fait quiva suivre 
me semble digne d’étre recueilli. 

Il nel’est pas moins par les circonstances étiologiques qui l'accom- 
pagnent et qui semblent nous reporter aux Ages anciens ou la sy phi- 
lis se propageait endémiquement au milieu de populations incon- 
scientes. Car bien qu’observé a Saint-Lazare, le cas qui va suivre 
rentre essentiellement dans la catégorie des syphilis insontium, 
puisque le mal a été contracté par une vierge sucant pour les fagonner 
avec ses lévres, les mamelons d’une cousine récemment accouchée. 
Et il s’agit en l’espéce d’une virginité 4 toute épreuve, la victime por- 
tant un hymen imperforé, avec utérus et vagin rudimentaires et 
absence compléte de molimen. Quant ala nature des lésions, elle est 
attestée par une roséole généralisée et confluente. 

Voici maintenant les détails de l’observation, notée avec le plus 
grand soin d’investigation par M. Sibret, interne du service. 


Marie R..., Agée de 17 ans, entrée dans le service, le 1¢™ mars 1897, est 
envoyée a Saint-Lazare par le dispensaire- de salubrité avec le diagnostic : 
angine syphilitique . 

Cette jeune fille n’est pas précisément une prostituée; elle explique 
erreur commise en l’arrétant par ce fait que sa sceur, qui lui ressemble 
éltonnamment est fille en carte, et quil y a déja quelques mois que la 
police la surveille afin de l’arréter au premier soir. 

Quoi qu’il en soit, notre syphilitique fait remonter le début de sa 
maladie 4 un an. A ce moment, eile aurait eu le corps couvert de clous 
dont elle montre encore quelques cicatrices irréguliéres, pigmentées, plus 
taches d’ailleurs que cicatrices. Nul n’est besoin d’insister sur l’invrai_ 
semblance de cette étiologie. Il faut chercher la contagion dans le fait 
suivant : Il y a onze semaines environ, la malade « fit » les bouts de sein 
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— par succion violente et prolongée — a une de ses cousines récemment 
accouchée et dont les seins n’étaient pas suflisamment érigés pour que 
l'enfant pdt bien les prendre. Cette cousine avait, dit la malade, pris la 
syphilis de son mari; le bébé, A4gé alors de huit jours, était venu au 
monde couvert de plaques et d’ulcéres. Nous trouvons la tous les indices 
d'une syphilis maritale se manifestant par une papule érosive ou une 
crevasse spécifique du mamelon, et créant le chancre chez notre malade. 
Ceci pour la contagion directe. La contagion indirecte pouvait également 
étre admise : le nouveau-né syphilitique, porteur de plaques muqueuses 
buccales déposant sur le mamelon ce virus infectant. On ne peut vérifier 
7 actuellement laquelle de ces deux hypothéses de contage est la vraie : 
=; la jeune mére étant morte, il y a peu de temps, d’affection peu déter- 
minée, mais qui semble cependant se rapporter assez nettement 4 la 
puerpéralité. 
Si nous nous attardons a discuter le mode d'origine de l'infection buc- 
i cale, c’est que celle-ci seule est en cause. La malade est en effet atteinte 
de deux chancres amygdaliens, de plus les organes génitaux, !’anus, etc., 
sont parfaitement indemnes. 
_ La malade ne s'est jamais doutée de l'existence de deux chancres 
amygdaliens et cependant on les voit trés développés, empiétant méme 
7 sur le voile du palais. On ne peut dire actuellement s’ils ont débuté par 
; Yamygdale ou le voile, car une portion du pilier antérieur est détruite 
et par cette large bride on peut voir presque toute la face antéro-externe 
de l'amygdale. Ils sont trés vastes, leur surface irréguliére peut étre 
>. estimée a celle d’une piéce de deux francs. Ils ont un grand diamétre 
| dirigé de haut en bas, de dehors en dedans et que l’on peut facilement 
évaluer a 2 centimétres et demi. Leurs bords sont élevés, hauts, durs. 
Ils reposent sur une base dure. Ils saignent facilement. Les bords sont 
de couleur rouge violacé, le fond est saumon sale; de place en place, sur 
la margelle, il est des coins argentés, polis, surtout 4 gauche. Tous les 
environs sont enflammés et cedématiés. L’isthme du voile du palais est 
trés réduit. 
On ne trouve nulle part dans la bouche d’autres manifestations syphi- 
litiques, si ce n’est une roséole nette de la muqueuse de la voite palatine 
La malade, qui avoue avoir eu dans son enfance des adénites cervi- 
cales strumeuses, a le systéme ganglionnaire pris de violente fagon. 
a) Les deux ganglions de l’angle de la machoire sont augmentés de 
volume, surtout le droit, mobiles, durs, indolents. 
6) Les sous-mentonniers (geni-hyoidiens) sont augmentés de volume, 
moins gros que les précédents, mais également durs, indolents, mobiles. 
x) Gros ganglion pré-mastoidien droit. 
3) Double chaine rétro et sub-mastoidienne. 
Ganglions sus-claviculaires atteints d’adénite. 
w Les gengilons sont augmentés de volume, 


— durs. 
0) Les ganglions sous-occipitaux. 


x) Adénite spécifique double de Vaisselle. ob 
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CHANCRES BILATERAUX DES AMYGDALES 


On ne trouve nulle part de lymphite. 

La rate est un peu hypertrophiée, inclinée en arriére et mesure, a la 
percussion digitale, 13 centimétres de longueur sur 9 de largeur. 

Le corps est couvert d’une roséole floride, abondante, maculeuse sur le 
tronc et les membres, accusant plutét un type maculo-papuleux vers la 
région cervicale, ou les éléments se régularisent et se surélévent légére- 
ment. Il n’existe pas de manifestations spécifiques éruptives 4 la paume 
des mains; a la plante des pieds au contraire se voient quelques macules. 

Un large nevus s’étale dans la partie droite de la ceinture. 

La vulve est rouge sombre ; il existe un léger degré de vulvite due au 
défaut de propreté et d’hygiéne. Clitoris et méat sont normaux. Le vagin 
bien au contraire n’est qu'un cul-de-sac de quelques millimétres d’étendue. a 
Il est infranchissable aussi bien au doigt qu’au plus fin stylet. A l’ouver- 
ture des petites lévres on ne voit qu'un mélange de plis charnus simulant 
d'épaisses caroncules myrtiformes. Par le toucher rectal on sent un corps 
utérin gros comme un gros ceuf de pigeon et placé assez bas. II ne parait 
pas y avoir de tumeur indiquant un hématométre. On ne sent pas les me 
annexes. La malade, qui bien entendun’a jamais eu de régles, ne souffre 7 
pas périodiquement ; cependant de temps en temps elle ressent d’assez 
vives douleurs abdomino-pelviennes, mais elle est trés affirmative a cet ae 
égard, ces douleurs ne récidivent pas 4 époques déterminées. ne 

Le foie, non augmenté de volume, est un peu douloureux 4 la pression. ‘eh 

Bruits du coeur un peu sourds a la pointe. Pouls 80. Le deuxiéme bruit . 
pulmonaire est un peu métallique, mais il n’y a aucun souffle anémique. 

Pas de troubles gastriques, ni inappétence, ni boulimie. Pas de troubles 
intestinaux. 

La sensibilité est parfaitement conservée partout. Le réflexe patellaire 
est trés net. Le réflexe plantaire est atténué. 

Ajoutons que la malade se plain tdepuis quelques jours d’hyperfrigidité 
spécifique et d’hyperhidrose palmaire. Elle a de l’insomnie, mais non pas on 
de céphalée. Enfin elle n’accuse aucune douleur ostéocope. ‘tee = 
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Chancres multiples de la face. 
on 
Par M. PETRINI (de Galatz). | 


Je viens d’observer chez un homme six chancres syphilitiques de la 
face, dont un a la partie interne de la paupiére supérieure. Ces chan- — 
cres étaient accompagnés de deux gros ganglions lymphatiques, un a + 
situé Ala partie postérieure de larégion parotidienne, et unautreala 
partie moyenne du maxillaire inférieur. En méme temps le —_ 
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avait une éruption discréte de papules lenticulaires syphilitiques, sur 
le trone et les membres supérieurs, parue selon les régles. 

Rien aux organes génitaux. 

Le malade est entré dans mon service le 1° octobre, et est sorti 
complétement guéri le 18 décembre 1896. 

Les chancres étaient hypertrophiques, volumineux. Le malade a été 
traité par des injections de sublimé, a raison de 3 centigrammes par 
injection, deux fois par semaine. 

Localement, application de la traumaticine au calomel. 

n cas d’urticaire géante avec troubles accusés du fond de |’cil, 

lorsque l’ceedéme siége a la téte; disparition de l’urticaire; et, 


depuis lors, crises mensuelles de vomissements incoercibles 
pendant deux ou trois jours. 


Par M. LEMONNIER (de Flers). 


M. D..., agé de 56 ans, vint me consulter au milieu de juillet 1885. Son 
pere était mort hydropique et sa mére était décédée 4 75 ans d’une para- 
lysie. Je retrouvais encore parmi les antécédents indirects connus une 
tante asthmatique. 

Parmiles antécédents directs, le malade me signale une fiévre intermit- 
tente a 10 ans, dont les accés se répétérent pendant quatre mois sans que 
cet homme se rappelat exactement quelle forme affectait sa fiévre. Il y 
a vingt-cing ‘ans, il éprouva des douleurs dans une jambe, qu’un docteur 
traita de rhumatismales, et enfin, il y a dix-sept ans, des névralgies dont 
un premier accés dura quinze jours et qui récidivérent plusieurs fois pen- 
dant trois ans. A cette époque il était mécanicien dans une usine et trans- 
pirait beaucoup ; il devint contre-maitre (ce qui était moins fatigant), mais 
dans sa nouvelle occupation il avait a surveiller le travail d'une cinquantaine 
- d@enfants, ce qui était cause pour lui de fréquentes coléres, étant donné 
son tempérament impressionnable. Il devint méme d’un caractére trés 
irritable. 

Il y a environ cing ans, il fut atteint d’urticaire géante, qui, dés le début, 
eut une marche chronique et envahissait tantét une région, tantét une 
autre, et durait de quatre a trente-six heures ; les crises débutent presque 
toujours la nuit. Il n’y avait jamais huit jours de calme parfait. 

Ily a deux ans, des vomissements de sang survinrent sans qu’ils aient 
été précédés de douleur aigué a l’estomac, sans que le malade se rappe- 
lat avoir éprouvé les symptémes de dyspepsie a propos desquels je l’inter- 
rogeai ; mais, depuis ces deux ans, il souffre de l’estomac (douleurs vives 
avec sensation de brdlure une heure a une heure et demie avant les repas, 
pesanteur, ballonnement aprés les repas, perte d’appétit trés souvent, diar- 
rhées fréquentes surtout aprés le repas du midi). Je ferai remarquer ici 
que jecopie textuellement sur mes notes tous les symptémes de dyspepsie 
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que j'y trouve consignés sans dénomination plus précise du genre de dys- 
pepsie qu'éprouvait mon malade. Je suppose qu'il était atteint d'une dys- 
pepsie hyperchlorhydrique (hyperpepsie chlorhydrique de M. le professeur 
Hayem) avec ulcération de l’estomac dans un moment donné; mais je n’ai 
recherché a cette époque, ni s'il y avait dilatation ou non, nice que je pou- 
vais penser de sonchimisme. II n’yavait pas d’éthylisme, mais une alimen- 
tation indigeste était habituelle, et il fallait compter quatre repas par jour. 
I] ne se passait pas un jour sur vingt sans douleurs au creux épigastrique. 

L’urticaire était formée de vastes plaques saillantes, ayant jusqu’a 
15 centim. d’étendue dans le sens de la longueur, au bras par exemple ; 
ala jambe, elle atteignait bien 20 centim.; lorsqu’elle siégeait a la téte, 
tout un cété était envahi, y compris l’intérieur des joues et la langue, 
avec cuisson dans la bouche et envies de vomir. Tout le scrotum quelque- 
fois était pris. 

L’cedéme de ces plaques était plutét mou. Lorsqu’un ou les deux pieds 
étaient le siége de l’attaque, c’est 1a ot la démangeaison se faisait sentir — 
avec le plus d’intensité, mais c’est la aussi ou la crise durait le moins 
longtemps. Pendant deux ans cet état a duré sans interruption laissant 
rarement huit jours d’un calme absolu; mais, depuis trois ans, |’étendue 
des plaques est un peu moindre qu’autrefois et la récidive est plus fré- | 
quente. L’cedéme est un peu moins considérable debout qu’au lit, et, pour 
la téte, la langue et la gorge, le début a toujours lieu la nuit. 

La transpiration était fréquente la nuit. 

C’est la que se place un symptéme que cet ouvrier intelligent m’a sou- 
vent signalé et qui m’engagea a prendre alors l’observation. Lorsqu’au 
réveil il y avait envahissement d’un cété de la téte, il n'y voyait plus du 
tout de l'wil correspondant au cété pris, et ce n’était qu’au bout de dix 4 quinze 
minutes qu'il n’existait plus qu’un trouble qui allait en diminuant pour 
disparaitre complétement une demi-heure apres. A plusieurs reprises j'ai 
engagé le malade a venir chez moi en se levant, avant de se rendre a 
l'usine, pour examiner a l'ophtalmoscope; mais toujours la vue était 
redevenue normale dans le temps écoulé depuis le réveil jusqu’a l'arrivée 
dans mon cabinet. 

Avant chaque rechute le caractére est plus irritable. 

C’est dans cet état qu'il se présente chez moi pour me demander du 
soulagement, aprés avoir essayé des bromures, me dit-il, et d'un garga- 
risme a l’eau étendue d’eau-de-vie, lorsque la bouche et la langue sont 
edématiées la nuit. 

J’examine les différents organes en dehors de l’estomac dont j'ai parlé, 
et je ne trouve rien d’anormal du cété du poumon, du foie, du cceur, des 
organes génitaux; la rate ne me parait pas volumineuse ; les réflexes 
sont conservés ; la démarche est assurée ; il n'y a pas de tremblement des 
mains ; l’urine ne contient ni sucre ni albumine ; cependant comme quan- 
tité, elle doit étre au-dessus de la normale. 

J’élimine, en les détaillant minutieusement, toutes les causes idiopa- 
thiques, et je crois devoir instituer comme traitement, étant donnés la 
dyspepsie si accusée du malade, ses antécédents de paludisme et son 
arthritisme, un régime sévére au point de vue de l’estomac, en énumérant — 
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; en outre tous les aliments et toutes les boissons défendues en cas d’urti- 
 caire ; du lait en mangeant, puisqu’il y a peu d'urine, ce qui est peut-étre 
dd aux sueurs nocturnes ; du bicarbonate de soude dans son lait; quel- 
ques purgatifs salins 4 dose laxative; et, enfin, bien que la rate ne soit 
pas volumineuse et étant données les fiévres intermittentes a 10 ans et les 
crises plus fréquentes la nuit, 4 midi 50 centigr. de sulfate de quinine, a 
sept heures avant le diner 25 centigr. et 410 heures, avec un peu de tilleul, 
0,25 cent. ; ces trois doses répétées pendant troisjours, plus cing jours de 
repos, etreprise de la quinine pendant trois jours aux mémes doses. 

Le 30 juiliet, je ne constate aucune amélioration, et, aprés avoir insisté 

sur la sévérité 4 apporter au régime, je prescris chaque jour une pilule de 
sulfate d’atropine a un demi-milligr. 
Le 14 aoidt, c’est-a-dire aprés quinze jours de sulfate d’atropine, le 
malade m’accuse seulement deux crises, une il y a huit jours, au scro- 
tum, et la seconde, il y a six jours, a la téte. La crise débuta par la joue 
droite, la muqueuse buccale, la langue, puis tout le cété de la téte, y 
compris l’ceil: la durée fut de deux nuits et unjour. De forts maux de 
téte précédérent cette attaque. 

Je conseille alors un seul repas par jour a midi, puis du lait toutes 
les deux heures le matin, et la reprise du lait toutes les deux heures, 4 
partir de cing heures du soir, puis deux pilules d’atropine, une le matin 
et une le soir, 

Le traitement externe a toujours consisté en lotions avec de l'eau 
vinaigrée tiéde et en poudre d’amidon. 

Dix jours aprés, j’étais en présence de symptémes d’intolérance de 
=a atropine, mais je n’avais plus d'urticaire. Je fis cesser le médicament et 
continuer le méme régime. 

Du 20 aodt au 15 septembre, le malade n’a nullement été inquiété; 
mais, du 15 septembre au 29, il y aeu une crise tous les trois jours et 
toujours la nuit. La téte n'a pas été reprise et les régions envahies ont été 
le scrotum une fois, puis les bras et les jambes, et, dans ces derniers 
quinze jours, le malade a cru remarquer chaque fois aux membres qu'il y 
avait symétrie. Chaque accés a duré trois ou quatre heures et n'a jamais 
dépassé douze heures, tandis qu’a la téte, au début, la durée atteignait 
quelquefvis deux jours. Je fais recommencer l’atropine et dix jours aprés 
tout a disparu. J’ai vivement conseillé de suivre longtemps le régime des 
dyspeptiques. 

Je n’avais plus entendu parler de ce malade, qui avait quitté lusine 
pour aller habiter la campagne, lorsqu’environ trois ans aprés je le ren- 
contrai, et il m’apprit 4 ma grande surprise qu’il n’avait jamais éprouvé a 
nouveau d’urticaire, mais que, depuis sa guérison, tous les mois trés exac- 
tement, pendant deux ou trois jours, il avait des vomissements de bile répétés 
de huit a dix fois par vingt-quatre heures et que son estomac pendant ce 
temps ne supportait ni aliments solides’ ni liquides, pas méme du lait, 
sans vomir aussitét. Je lui proposai d’essayer 4 nouveau de la quinine 
dans les quelques jours qui précédaient la crise de l’estomac, mais il s’y 
refusa énergiquement, prétendant souffrir beaucoup moins de ses vomis- 
sements a date fixe que de son urticaire. ‘ 
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C’est cette métastase, si je peux m’exprimer ainsi, et beaucoup 
aussi les troubles oculaires que je n’ai jamais pu déterminer qui 
m’engagent 4 vous présenter cette observation. Y avait-il cedéme de 
la papille, de la rétine, ou simplement une hyperhémie prononcée ? 
MM. Besnier et Doyon ne nous disent-ils pas dans leur traduction de 
Kaposi, a la note 1 des pages 409 et 410 du tome I** : « De méme que 
dans l’érythéme polymorphe, on voit dans l’urticaire se manifester le 
processus hémaphéique, la congestion purpurique, etc. » Je sais bien 
qu'il est question de la peau dans ces rétlexions; mais ne pourrait-on 
pas l’étendre aux milieux de l’ceil? En tous cas, l’instabilité était 
telle, comme je I’ai dit, qu’il ne m’a jamais été donné de pouvoir cons- 
tater la lésion a l’ophtalmoscope, puisqu’une demi-heure au plus 
aprés le réveil, la vue était redevenue normale. 


Chancres syphilitiques des deux amygdales contractés par la 
succion des seins. 


Par M. JULLIEN. 


Un exemple de chancre syphilitique 1 


On a déja montré ici a plusieurs reprises des chancres remarqua- 
bles par leur étendue ou par l’hypertrophie de leurs symptémes ; 
quil me soit permis de mettre sous vos yeux un chancre dont les 
attributs sont en sens inverse : Ici tout est petit, réduit au minimum, 
La lésion n'est pas inflammatoire, elle est développée sur le bord du 
prépuce qui n’est ni rouge ni tuméfié ; la pustule est plate, minime, 
ovalaire, présentant une érosion centrale de |’étendue d'un grain de 
chénevis, recouverte d’une crodtelle brune, séche, dure, adhérente, 
reposant sur une mince base indurée qui déborde l’érosion de facon 
a lui former un étroit cadre induré de 2 ou 3 millim. d’étendue; le tout 
ne dépassant pas les limites de cette pustule d’herpés unique, dont il 
nest pas douteux qu'il existe des exemples, mais dont beaucoup res- 
tent suspects. Telle qu'elle est aujourd'hui constituée, la lésion est 
caractéristique de la lésion initiale de la syphilis et l’on ne peut s’em- 
pécher d’étre surpris qu'une sclérose si minime soit capable de déter- 
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miner dans un organisme robuste et résistant les accidents possibles a 
toute infection syphilitique. Ce chancre date de trente jours environ 
et l’'adénopathie inguinale correspondante est tout aussi prononcée 
que s'il s'agissait d’une large ulcération spécifique. Quelle a été 
lorigine de ce mal? C'est cela qu’on regrette de ne pas connattre par 
le détail. Je regrette de ne pouvoir faire de confrontation et d'ignorer 
si la syphilis génératrice de ce chancre est une syphilis atténuée par 
un traitement prolongé ou par une durée déja longue ou par toute 
autre raison encore 4 peine soupgonnée. De plus, ayant vu le malade 
hier pour la premiére fois, je ne puis savoir s'il est né de parents 
ayant eu eux-mémes la syphilis et s'il ne présente pas dans son 
organisme quelque particularité appréciable qui puisse expliquer l'état d 
si chétif de cette plaie virulente, quelles sont, locales et générales, les 
causes qui ont rendu si difficile, presque nul, le développement de d 
l'agent virulent ? D’autre part, quelle sera l'intensité future de cette I 
infection? Quel pronostic peut-on assigner a cette syphilis ? Bien des P 
auteurs soutiennent, peut-étre avec raison, que le chancre ne permet 
pas de pronostiquer et qu'il n’y a pas de critérium. Chose bizarre, 
3 fois depuis huit jours, j'ai eu la méme question 4 me poser, ayant 
vu deux autres chancres nains, venus, l'un de Tours, l'autre de 
Vincennes, ce dernier aprés une incubation de onze jours seulement. r 
Je me souviens d’avoir vu, ily a déja plus de dix ans, deux syphilis 0 
qui ont ainsi débuté et qui se sont montrées par la suite, frustes, d 
imperceptibles, comme disait Diday. L’une d’elles le fut au point que 
son existence fut longtemps mise en doute et que le traitement spé- d 
cifique resta presque nul. [I fallut, aprés huit années de silence, une 
fiévre typhoide grave pour révéler la diathése ; dans la convalescence 
: de la fiévre typhoide, il apparut aux jambes des lésions gommeuses 
* e qui s’ulcérérent et qui ne guérirent que par une médication antisy- 
philitique intensive; ce qui prouve qu'il ne faut pas toujours attri- 
buer 4 de simples conséquences de méme nature que la maladie 
_ principale les lésions ulcéreuses qui peuvent se développer dans le 


a cours ou au déclin des fiévres infectieuses; il faut savoir en tout cas ( 
7 que s'il en est de simples, il en est aussi de spécifiques. Quoi qu’il en t 
: soit, j'ai vu des syphilis commencer par des chancres plus vastes et | 


rester plus bénignes que celle a laquelle je fais allusion. Peut-étre sur 

les 3 que j’observe actuellement, y en aura-t-il une qui pourra étre 

assez longtemps suivie pour fixer le pronostic de ces chancres 
 nains ? 


M. Brocg. — Ces chancres de trés petites dimensions et a évolution 
“a rapide sont parfois d'un diagnostic trés difficile. Souvent les malades, des 
médecins mémes, affectés de tels chancres, se refusent 4 accepter le 
diagnostic de syphilis porté par leurs médecins et confréres. 
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Cicatrices hypertrophiques consécutives a l’impétigo streptococ- 
cique. 


Par F. BALZER et V. GRIFFON. 


Le malade que nous avons l’honneur de vous présenter était en traite- 
ment dans notre service pour des lésions d'impétigo disséminées sur tous 
les membres, et nous allions le renvoyer guéri, quand au niveau du bras 
et de la cuisse gauche, a la place de quelques-unes des pustules, sont 
apparues des cicatrices saillantes, d’aspect kéloidien, assez rares puisque 
nous n’avons pu en constater d’analogues au musée, et que voici repro- 
duites sur le moulage que nous avons fait faire. 

Cette homme, a4gé de 32 ans, couché au lit n° 9 de la salle Hillairet 
depuis le 12 février 1897, était porteur dés la fin de novembre 1896, de 
lésions impétigineuses. Presque tous les ans, dit-il, il voyait survenir une 
pareille éruption, mais celle-ci durait peu, et ne laissait jamais de traces. 
Il vint le 19 janvier dernier a la consultation de Saint-Louis, présen- 
tant done depuis deux mois sur la face interne des deux cuisses et la 
face externe des avant-bras des lésions pustulo-crodteuses qu’on attribua 
a la gale ; il fut soumis au traitement, mais ne fut pas guéri. 

Trois jours aprés, il constata au contraire qu’a l’avant-bras gauche les 
lésions s’étaient accentuées. II revint huit jours aprés a la consultation, ot 
on lui ordonna des cataplasmes de farine d’amidon et la pommade a l’oxyde 
de zinc. 

Il entre alors, non amélioré, 4 la salle Hillairet, o&4 nous portons le 
diagnostic d'impétigo des membres. Sous linfluence d’un traitement 
simple, enveloppement dans des compresses boriquées recouvertes de 
taffetas, puis pommade a l’oxyde de zinc, les pustules et les ulcérations ne 
tardent pas a disparaitre. 

L’analyse bactériologique du pus des pustules, pratiquée le lendemain 
de l’entrée du malade, a révélé la présence du streptocoque a l'état de 
pureté, aussi bien par les cultures sur gélose et dans le bouillon, que sur 
les lamelles colorées par le bleu de Kiihne et par la méthode de Gram. 

A la fin de février, le malade pouvait étre considéré comme guéri, et en 
effet beaucoup de pustules avaient seulement laissé a leur suite une cica- 
trice un peu pigmentée, quand en le découvrant nous avons constaté au 
bras gauche et a la cuisse du méme cété une cicatrisation anormale, inté- 
ressante, de beaucoup d’éléments pustuleux. 

Sur la face postéro-externe de l’avant-bras gauche, dans sa moitié 
supérieure, et sur la partie inférieure du bras, tout prés du coude, sont 
disséminées des cicatrices saillantes (au toucher et 4 Ja vue) presque 
circulaires, 4 bords parfois irréguliers, nummulaires ; elles sont isolées ou 
se touchent par un point de leur circonférence ; dans ce dernier cas on 
aun placard a contours polycycliques résultant de la fusion incompléte de 
deux 4 trois éléments. Elles sont rosées, molles, moins dures, moins 
fibreuses que les vraies kéloides, dont cependant on ne peut s’empécher 
de rapprocher ces lésions. Leur surface est un peu crevassée, et desquame 
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finement. Autour de la cicatrice est un cercle érythémateux large de un 
millimétre. Les cicatrices sont mobiles sur les plans sous-cutanés. 

Au commencement de mars, nous avons vu survenir une nouvelle 
pustule d’impétigo parmi les cicatrices que nous venons de décrire, véri- 
table signature de l’origine impétigineuse de ces lésions. 

A la cuisse gauche, le malade porte également deux cicatrices hypertro- 
phiques, nummulaires, tandis que seulement des taches pigmentées, 
brunatres, marquent la trace des pustules avoisinantes. 

Au niveau du poignet droit, on remarque une cicatrice étoilée, franche- 
ment kéloidienne celle-la, consécutive 4 une blessure par une pointe de 
fleuret survenue au cours d’un duel quand le malade était au régiment. 


Peut-étre est-ce a une prédisposition aux kéloides, dont cette cica- 
trice est témoin, que notre malade doit d’avoir présenté ces cicatrices 
hypertrophiques a la suite de son impétigo. 

N’est-ce pas aussi parce que le streptocoque, séjournant au niveau 
de la base des pustules plus longtemps qu'il ne fait d’habitude lors- 
qu il cause l’impétigo, y a amené une abondante prolifération embryon- 
naire, que nous observons ce caractére spécial de cicatrisation. Cette 
hypothése nous expliquerait pourquoi il n’y a que certaines pustules, 
et non toutes, qui présentent cette particularité. 

D’ailleurs, ces cicatrices semblent n’avoir que passagérement les 
caractéres des kéloides ; elles se sont déja notablement affaissées, 
et bientét sans doute elles ne seront plus en élévation sur les tégu- 


ments. 


Tuberculose miliaire en nappe de la muqueuse de la joue et des 
lévres. wer’ 


Mét..., argenteur, 4gé ne 34 ans, vient me consulter le 17 février der- 

nier, 4 la Policlinique dermatologique de |’hépital de la Pitié, pour une 
lésion de la muqueuse buccale remontant au mois de juin 1896. 
A cette époque, ila constaté le développement, a la partie moyenne de 
la face interne de la joue, d'une petite plaque saillante de la dimension 
d’une petite lentille. Cette lésion fut cautérisée successivement en pro- 
vince, au nitrate d’argent, 4 l’acide lactique et au thermocautére et 
continua de s’accroftre. Au mois d’aodt, elle s’était transformée en une 
tumeur de la grosseur d’une mandarine, déformant la joue et donnant 
issue, par une perforation intra-buccale, 4 une certaine quantité de pus; 
a cette époque, apparurent pour la premiére fois les adénopathies sous- 
maxillaires. 

Au mois de décembre, le malade entraa I’hépital Saint-Louis ; la tuméfac- 
tion avait encore le volume d’une mandarine ; il n’y avait pas d’écoulement 
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de pus. Le malade recut une injection de calomel, a la suite de laquelle la 
tuméfaction disparut presque complétement; mais il fut atteint d’une sto- 
‘matite qui obligea 4 suspendre le traitement mercuriel, et il fut soumis 
uniquement a un traitement local (acide lactique, iodoforme, galvano- 
cautére) ; il ne peut dire er quel état sa muqueuse buccale se trouvait a 
sa sortie de l’hépital Saint-Louis (1e" février); mais il assure qu’a cette 
époque ia tuméfaction de la joue n’était plus appréciable extérieurement. 
Elle n’est redevenue apparente que vers le 10 ou le 12 février. 

Au moment ov il vint me consulter 4 l’hépital de la Pitié, le malade 
était 4 peu prés dans |’état od on peut le voir actuellement. 

La joue droite est tuméfiée, formant une saillie arrondie, analogue a 
celle d'une fluxion, dont le point saillant est situé au niveau de la com- 
missure labiale, 4 3 centimétres en arriére d’elle. 

Les lévres sont également tuméfiées, un peu renversées en dehors. Des 
deux cétés, la région sous-maxillaire, tuméfiée, est le siége d'un empa- _ 
tement, dans lequel on distingue un groupe de ganglions lymphatiques, _ 
durs, de la dimension d’une grosse noisette environ, un peu plus volumi- 
neux a gauche qu’a droite. Des ganglions moins volumineux peuvent 
également étre constatés dans la région sterno-mastoidienne gauche et — 
dans le creux sus-claviculaire. 

A la face interne de la joue droite, la muqueuse est tuméfiée, formant 
une plaque de surface irréguliére, qui mesure la dimension d’une piéce 
de cing francs environ; cette tuméfaction se prolonge irréguliérement 
sur la partie postérieure de la joue, atteignant le bord externe du pilier 
antérieur du voile du palais en haut, le niveau de la troisiéme molaire en | 
bas ; elle se prolonge également en avant sur les lévres, jusqu’au niveau 
de la canine gauche en bas, jusqu’a la ligne médiane en haut; les lésions 
s'arrétent sur le bord libre des lévres, elles occupent toute la hauteur de 
la joue, se prolongeant jusque sur la partie supérieure de la gencive supé- 
rieure et respectant la gencive inférieure. d 

Cette tuméfaction mesure 1 a 2 millimétres d’épaisseur et est limitée par a 
un bord nettement accusé. A son niveau, la muqueuse est légérement trans- we 
lucide, d’une coloration rouge assez prononcée, tirant légérement surle = 
violet et contrastant nettement avec la teinte pale des parties sainesdela 
muqueuse. 

Dans toute son étendue, elle est ponctuée d'un grand nombre de taches 
blanches, arrondies, ayant au maximum 2 tiers de millimétre de diamétre ; 
ces taches blanches, isolées de 2 ou 3 millimétres au plus sur le prolon- — 
gement qui tapisse les lévres, ne font 4 ce niveau aucune saillie sur la zt =“, 
muqueuse,dans laquelle elles sont enchassées. A laface interne de lajoue, 
elles sont beaucoup plus nombreuses, confluentes par places, font sur la 5 rs a 
muqueuse une saillie appréciable et rappellent assez les éléments du lichen _ tg ‘ 
de Wilson des muqueuses. 

La consistance des portions tuméfiées est mollasse dans la plus grande q 
partie de leur étendue, principalement au niveau des lévres ; dans les 


parties ou les points blancs sont confluents, en arriére de la commissure 
labiale, la consistance est plus ferme, supérieure acelledelamuqueuse = | 
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 M... est trés amaigri, cachectique ; ila une fiévre vespérale suivie de 

_ transpirations abondantes ; aux sommets des deux poumons, principale- 

-menta droite, on constate des signes de ramollissement étendu; l’examen 

de sescrachats y a montré l’existence de bacilles de Koch. 

va Les troubles pulmonaires ont débuté, affirme-t-il, 4 peu prés 4 I’époque 

oll est apparue la lésion de la joue. 

Les caractéres de la lésion de la muqueuse buccale dans laquelle on 

_ constate nettement la présence de tubercules miliaires, son existence 

avec une tuberculose pulmonaire indubitable ne peuvent laisser d’hé- 

_ sitation sur sa nature. Il s’agit de tuberculose de la muqueuse buc- 

cale, mais d'une forme spéciale, tuberculose en nappe, avec tuber- 

cules miliaires cohérents par places, extraordinairement abondants 

dans tous les points. Cette forme de tuberculose, déja décrite a 

plusieurs reprises, ala langue, ow elle avait été parfois précédée 

d'ulcérations tuberculeuses revétant la forme classique, n’a pas été, 

que je sache, signalée sur la muqueuse des joues et des lévres. 


oe Sur la nature, la cause et le mécanisme de la calvitie vulgaire. 


a 
M. SABOURAUD. 


‘Voir page 257.0 


Maladie de Diihring et éosinophilie. 
oi Ge Par M, DANLOs. 


1° Jeune fille de 12 ans et demi, non réglée, d’intelligence peu déve- 
loppée, sans hérédité pathologique. Début du mal par la figure il y a six 
mois; extension graduelle aux membres avec intégrité relative du tronc, 
muqueuses absolument indemnes. Actuellement |’éruption, limitée aux 
membres et aux fesses, n’est pas absolument typique, car la polymorphie 
proprement dite fait défaut, le prurit et les douleurs sont peu intenses ; 
mais il se fait chaque jour de nouvelles bulles; et nombre de celles-ci 
justifient par leur disposition en groupes ou en arcs de cercle la dénomi- 
nation d’‘herpétiformes. Chez cette malade, l‘examen microscopique a fait 
constater que dans le sang 11,8 p. 100 des leucocytes sont éosinophiles 
et que dans le liquide des vésico-bulles, la proportion de ces éléments 
aux leucocytes ordinaires est également de 12 p. 100. 

2° Femme de 80 ans, glycosurique (1800 c.c. a 2 litres par jour d’urine 

a9 contenant 11 gr. 50 de sucre), atteinte depuis trois mois d’un pemphigus 
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prurigineux typique ; éruption quotidienne de grosses bulles éparses, pru- 
rit extrémement intense, lésions de grattage, pigmentation trés foncée ; 
plaques érythémateuses saillantes, diversement figurées ; 4 disposition 
discoide ou annulaire prédominante. L’examen du sang a montré (Leredde) 
dans ce cas que sur 100 leucocytes on trouve 


CHIFFRE NORMAL 


Leucocytes 45 64 
Mononucléaires et lymphocytes............ 30 35 = 


Dans le liquide des bulles, 54 p. 100 des leucocytes étaient éosinophiles. 


Ces deux observations sont de nature 4 confirmer l’opinion de 
Leredde sur la fréquence et la valeur diagnostique de la présence des 
éosinophiles en quantité anormale dans le groupe des dermatoses 
bulleuses que l’on désigne actuellement sous le nom de maladie de 
Dihring. 


Epithéliomes kystiques bénins (nevi épithéliaux kystiques). 


Par M. L. Brocg. 


J'ai ’honneur de présenter 4 la Société une jeune fille de 16 ans et 
demi, qui me parait atteinte de cette singuliére affection cutanée qui a 
été décrite sous les noms de Idradénomes éruptifs (E. Besnier, Jacquet, 
Darier), Epithéliomes kystiques bénins (Jacquet), Syringo-cystadénome 
(Térdk), Cellulome épithélial éruptif bénin (Quinquaud), Epithélioma ade- 
noides cysticum (Brooke), Cystadénomes épithéliaux bénins, ou nevi épi- 
théliaux kystiques (E. Besnier). Je ne veux point d’ailleurs aborder l'étude 
compléte histologique ou critique de cette curieuse néoplasie. Je me con- 
tente d’apporter un document nouveau, ce qui me parait utile, étant donné 
le nombre fort restreint de cas qui ont été publiés jusqu’a ce jour. 

Comme antécédents pathologiques, nous n’avons pu relever chez notre 
malade qu'une scarlatine vers l’a4ge de 6 ans, puis un impétigo du cuir 
chevelu. Il y a deux ans et demi environ, vers l’époque de la puberté, 
sa mére remarqua l’apparition de petites saillies blanches, indolores, non 
prurigineuses, qui se formaient lentement dans les régions sus-clavicu- 
laires et thoraciques supérieures. Dés cette époque, elle consulta plusieurs 
médecins qui prescrivirent des badigeons de teinture d’iode et des bains 
@amidon. 

Cette médication ne produisit aucun résultat, et l'affection continua 4 se 
développer avec lenteur. A partir du mois d'aodt 1896, la mére de la 
malade crut remarquer qu'elle augmentait avec beaucoup plus de rapidité ; 
elle se décida 4 consulter de nouveau et elle nous amena sa fille pour la 
premiére fois le vendredi 8 janvier 1897. 

La malade n’est pas fortement constituée, mais en dehors de son érup- — 
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tion, elle ne présente aucune autre lésion notable. L’élément initial de son 
affection est caractérisé par une petite saillie fort légére, ressemblant a 
une petite papule d’un blanc presque mat, a contours peu nets, de la gros- 
seur d'une petite téte d’épingle. D'ailleurs on les voit commencer sous la 
forme de petites saillies minuscules qui ne sont guére visibles que lors- 
qu’on regarde obliquement les téguments. 

Au début elles sont bien discrétes, parfaitement isolées les unes des 
autres, et elles restent pour la plupart ainsi disposées méme lorsqu’elles 
ont augmenté de volume. Néanmoins en certains points, vers le creux 
sus-sternal et les régions voisines, elles peuvent devenir tangentes et 
s’agglomérer en quelque sorte. 

A mesure qu’elles se développent, elles tendent a prendre une certaine 
teinte jaunatre, parfois méme d’un rouge bistre ; et elles rappellent de 
loin la coloration de certains xanthomes. A la surface de certaines d’entre 
elles se voient des sortes de petits éléments arrondis plus saillants qui 
simulent de petites vésiculettes. Quand on essaie de les ouvrir, on s’aper- 
coit qu’elles ne renferment pas de liquide : on ne fait sortir de leur inté- 
rieur par une petite piqdre d’épingle, qu’une fine gouttelette de sang. 
Leur surface est lisse, unie, ou un peu irréguliére grace aux petites bos- 
selures que nous venons d’indiquer : on n’y observe pas la moindre des- 
quamation. 

Vers le creux sus-sternal, les lésions sont tellement pressées les unes 
a cété des autres que la peau est toute irréguliére, chagrinée et donne au 
toucher une sensation marquée d’infiltration. Les groupes d’éléments y 
sont disposés d'une maniére générale suivant des séries linéaires trans- 
versales : il existe entre eux de trés étroits espaces de peau saine. 

A leur maximum de développement, les petites tumeurs font une saillie 
d’environ 1 millim. 4 1 millim. et demi au-dessus du niveau normal de la 
peau; leur forme est souvent oblongue, presque ovalaire, 4 grand axe 
dirigé dans le sens des séries linéaires que nous venons d’indiquer : leur 
volume varie de celui d’une fort grosse téte d’épingle a celui d’un petit 
pois ou d'un grain d’avoine. 

Les régions atteintes sont trés exactement le creux sus-sternal ou les 
lésions atteignent le maximum d’intensité, la partie inférieure du cou 
jusqu’au niveau de la partie moyenne du larynx. Les régions sterno-cla- 
viculaires et latéralement les régions sus-claviculaires au niveau des- 
quelles elles deviennent de plus en plus discrétes 4 mesure que lon 
s'éloigne de la ligne médiane. Elles sont d’ailleurs parfaitement symétri- 
ques. Elles sont indolentes au toucher, et ne sont le siége d’aucune 


sensation anormale soit de prurit, soit de cuisson. _ ih al 


oy 


M. le D' Veillon a pratiqué une biopsie pour faire un examen histo- 
logique. 

Nous avons indiqué a la malade de faire des applications d’emplatre 
rouge formule E. Vidal, qu'elle change toutes les 48 heures; mais 
nous n’avons pas la moindre illusion sur le résultat définitif de cette 
pratique thérapeutique que nous n’avons instituée que pour amener le 
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sujet a se laisser traiter par l’électrolyse. Cependant il semble que 
depuis qu’elle fait ces applications les petites tumeurs soient moins rie arse 
Vs 


saillantes ; nous répétons que nous nous défions de cette impression 
favorable et que nous ne considérons pas cette médication comme © 
sérieuse. 


M. Jacquet. — Je reconnais la trés nettement un exemple de ces faits, | 
que j'ai étudiés autrefois avec M. Darier. 

La thérapeutique a peu de prise chez ces malades. ’ 

Par des irritations avec le savon mou de potasse, on obtient la dispa- 
rition momentanée, et en réalité plutét apparente, des éléments éruptifs. ares Bi. 
Ceux-ci en effet semblent noyés dans irritation générale. Malheureuse- __ re 
ment ils reparaissent plus tard et peut-étre méme en plus grand nombre. 


M. Besnier. — Cette jeune malade est dans la série séborrhéique, car il | 
existe de la séborrhée au cuir chevelu et aux oreilles. Il serait intéressant 
d’étudier les rapports de ces épithéliomes avec la séborrhée, avec le 
microbe de la séborrhée. 

4 


Traitement du lupus par le chlorophénol. 
at 
Par M. BARBE. 


L’emploi du chlorophénol a été préconisé récemment par Elsen- 
berg dans le traitement du lupus. M. Brousse a fait, en 1895, a la 
Société de dermatologie une communication sur l'utilité de ce pro- 
duit qu'il a employé en solution 4 20 p. 100 (chloroline) ; la méme 
année, un de ses éléves, M. Chabrol, a publié 4 Montpellier une thése 
sur le traitement du lupus tuberculeux, ov il cite l'histoire de 2 mala- 
des traités avec succés par la chloroline. D’aprés MM. Nicolas et 
Raoult Deslongchamps (1), la chloroline ‘jouit d'une [valeur antisep- 
tique telle qu’en émulsion a 1/2 p. 100 elle est capable de tuer le 
bacillus anthracis en 45 secondes et les spores charbonneuses en moins 
de 10 minutes, et qu’a l'état de vapeurs agissant sur des cultures des- 
séchées, elle détruit le bacille de Loeffler et la bactéridie charbon- 
neuse en moins de 24 heures et les spores charbonneuses en 3 jours. 

A la clinique dermatologique de I’hépital Saint-Antoine nous avons 
eu l'occasion d’expérimenter, dans plusieurs cas de lupus, le chloro- 
phénol ; nous nous sommes procuré ce corps sous la forme de mono- 
chlorophénol et nous l’avons employé en solution a 20 p. 100 dans 
lalcool. Cette préparation nous a donné des résultats trés satisfai- 
sants, surtout dans uncas de lupus vulgaire de la face, tellement étendu 


(1) Pouvoir antiseptique de la chloroline. Province médicale, 1895. 
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qu'il était presque impossible de songer, au début du moins, a le trai- 
ter par le galvanocautére, les scarifications ou les caustiques chimi- 
ques. 


L..., 4gée de 49 ans, a présenté a l’Age de 14 ans, pour la premiére fois, 
un lupus de la face qui a été guéri par des scarifications, dans le service 
de M. Vidal. Il y a quatre ans, récidive de la maladie qui est traitée par 
M. Du Castel a l’aide du thermocautére. En juin 1894, soi-disant 4 la suite 
d'une piqdre, survient une tuberculose osseuse du pouce gauche, qui 
améne une tuméfaction notable de la phalange unguéale avec soudure des 
deux phalanges entre elles, puis une ulcération fongueuse péri-anguéale. 
De plus, la malade présente sur le bras gauche un lupus qui s’est déve- 
loppé au niveau d’un vésicatoire, que la malade s'est appliqué sur le con- 
seil d’un herboriste. Enfin ala consultation laryngologique du Dr Ler- 
moyez, on diagnostiqua une otorrhée double ancienne et une ulcération 
de la face droite de la cloison nasale en voie de cicatrisation. 

Le 30 mars 1896, on prescrit une médication reconstituante et on com- 
mence le traitement externe par la solution de monochlorophénol qu'on 
applique 4 l'aide d'un pinceau d’ouate, en frottant un peu énergiquement; 
toute la face est badigeonnée, elle devient d’un rouge vif; la douleur est 
assez cuisante, mais elle se calme bientét. Le traitement est continué tous 
les deux jours trés réguliérement pendant plusieurs mois. Ces frictions 
répétées n'ont que l'inconvénient de produire quelques squames et ga et 
la quelques excoriations recouvertes de petites crodtes. Le 3 aodt et les 
jours suivants, on note une trés grande amélioration; sur toute la face et 
principalement sur les joues, on voit un réticulum de cicatrices non sail- 
lantes. It reste quelques petits placards lupiques disséminés surtout sur 
le front, que nous proposons d’attaquer ultérieurement avec le galvano- 
cautére, s’il le faut. En méme temps l'état général s’est singuliérement 
amélioré, la malade a engraissé, le teint est meilleur. 

Malheureusement, avec le retour du froid est survenue de la toux, les 
forces ont décliné et a l'auscultation note maintenant de l’induration 
des sommets. 


En terminant, faisons remarquer que si le chlorophénol présente 
des avantages récls, il offre un grand inconvénient, c’est d’avoir une 
odeur trés pénétrante, rappelant a la fois celle du chlore et de l'acide 
phénique, mais aun tel degré que dans la clientéle de la ville la plu- 
part des malades en refusent l'emploi. 


Pelade décalvante chez une femme et son enfant. 


wii, 


Par M,. FEULARD. 


Je veux seulement montrer aujourd'hui, me réservant de vous les 
représenter plus longuement plus tard, deux malades, une femme et 
son enfant, atteints de pelade décalvante. 
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téte est complétement glabre, quelques rares cheveux blancs apparaissent 
seulement de place en place. 

Les sourcils sont remplacés par des follets blanc grisdtre surtout 4 — 
gauche. Les cils sont conservés. Les poils des aisselles sont absents, 
ceux du pubis sont conservés. 

La pelade est d’ailleurs fort ancienne et a commencé a l’age de 8 ans, 
il y a done dix-huit ans; elle a débuté comme une pelade vulgaire par A; 
une plaque temporo-pariétale et s’est étendue ensuite a toute la téte. La 
malade fut soignée 4 l’hépital Trousseau d’abord comme malade externe sie 
pendant un an, puis hospitalisée pendant trois ans et demi. Quand elle 
quitta ’hépital, a 12 ans et demi, elle était complétement chauve. Elle fut 
réglée 4 15 ans et demi et les poils pubiens crurent réguliérement; a __ 
17 ans elle se maria. 

Elle eut 5 grossesses : 1° enfant actuellement 4gé de 8 ans et demi; © 
2° une fausse couche ; 3° l'enfant actuellement atteint de pelade; 4° enfant 
morte 4 8 mois de broncho-pneumonie ; 5° fillette 4gée de 13 mois, encore | 
allaitée par sa mére. 

S’il faut croire ce curieux renseignement donné par la malade, il y 
aurait eu, au momentde la premiére et de la deuxiéme grossesse, repousse ‘ 
partielle des cheveux qui sont tombés de nouveau aprés la naissance des . a 
enfants ; rien de semblable n’a eu lieu aux autres grossesses. Quant aux 
traitements suivis, on peut dire que, la malade étant depuis longtemps 
habituée 4 son mal, portant perruque, ils ont été pour ainsi dire nuls depuis 
de longues années. 


L’enfant que je vous présente en méme temps est agé de 5 ans; c’est. 
le deuxiéme enfant vivant. Il a été nourri par sa mére, a toujours été bien — 
portant, jusqu’a l’age de 4 ans; il eut alors une bronchite grave. La mére 
déclare que tout jeune bébé, il n’a jamais eu de crodites graisseuses du © 
cuir chevelu. La pelade aurait débuté il y a six mois par la région tem- 
poro-pariétale gauche. L’enfant portait les cheveux longs; et quand on 
les lui a coupés on a constaté la présence de plusieurs places glabres ; le 
début exact n’est donc pas connu. La chute des cheveux a continué si 
bien que l'enfant présente aujourd hui une pelade décalvante avec quelques 
ilots réservés, mais dans laquelle les parties dénudées l’emportent de 
beaucoup en étendue sur les parties saines. La mére dit que l’enfant a été 
soigné dés le début 4 la consultation de l’hépital Saint-Louis. Il est main- 
tenant en traitement depuis quelques jours a la policlinique dermatolo- n, Z 
gique de l’hépital des Enfants-Malades. 


Quelle que soit l’opinion qu’on ait sur la cause réelle dela pelade, il 
m’a paru intéressant, au cours des discussions actuelles,de vous pré- — 
senter ce double fait. Les observations de pelade familiale pourront 
peut-étre aider a la solution du probléme. 


M. Brocg. — Le fail présenté par M. Feulard est d’une rareté extréme. | J 
La contagion de la pelade est en somme de constatation rare. =) 
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Cette question de la pelade et de ses rapports avec la séborrhée telle 
_ que l’a présentée M. Sabouraud, implique une foule de considérations, qu'il 
m’est impossible d’aborder en ce moment. 

Il y aurait intérét cependant 4 ce que la Société puisse discuter ces 
faits ; ne pourrait-on réserver a cette discussion une séance spéciale ? te 
M. Besnier. — La proposition de M. Brocq sera mise aux voix. mate DY 

M. Feutarv. — Sans entrer dans cette discussion, je puis citer de suite, 
de mémoire, trois faits de pelade familiale que j’ai observés. 

1° Deux fréres,maintenant hommes faits, sont atteints depuis de longues 
années, de pelade ; chez l’ainé, la pelade a successivement occupé le cuir 
7 chevelu, oi elle a paru a deux reprises différentes (pelade 4 plaques mul- 
tiples nettement en aires) et la barbe ot elle existe encore aujourd'hui. 
Gia a Je connais le malade depuis neuf ans, mais la pelade est bien plus 
-—s ancienne, comme pourrait en témoigner M. Besnier qui a soigné le malade. 
Le cadet a eu une pelade décalvante totale, I’a traitée un peu par le mé- 

~— 2 ¥ pris pendant de longues années et a maintenant un duvet assez abondant 

sur le cuir chevelu. 

La mére de ces deux malades, morte depuis assez longtemps, aurait 
eu de la pelade; je ne l’ai pas vue; et le fils de l'un d’eux a eu aussi un 
peu de pelade; je ne l’ai pas vu non plus en actualité de maladie. 

20 La seconde observation concerne également deux fréres, deux jeunes 
gens; l’un est atteint depuis de longues années de pelade décalvante ; 
autre, plus jeune de cinq, ans a été soigné par moi et guéri en quatre 
mois de deux plaques de pelade situées a peu prés symétriquement aux 
régions temporales ; on a incriminé le port, par le plus jeune, d’un masque 
de carnaval déja porté par l’ainé. 

3° J'ai eu l'occasion de voir l'année derniére une fillette de quatre ans, 
atteinte d’une plaque de pelade a la région occipitale, de la dimension 
d'une piéce de 5 francs environ. Or en recherchant lorigine de cette 
pelade, je constatai chez le pére de l'enfant deux plaques de pelade, l'une 
datant de deux ans et située au-dessus de l’oreille gauche, l'autre située 
symétriquement a droite et venue un an aprés ; ces deux pelades étaient 
fort négligemment traitées. La mére est certaine que la fillette s'est servie 
plusieurs fois par amusement des brosses 4 cheveux de son pére. 


4 ae Ces faits que j'ai observés moi-méme peuvent s’ajouter aux faits déja 
q rr ti connus et cités d'Hillairet, de Lailler et d’autres que M. Besnier a relatés 
‘, A dans son rapport a l’Académie sur la pelade. 
- 4 - 4 
a Chancre syphilitique de la conjonctive bulbaire. ae 


Par MM. VALUDE et LAvR. 


Le 11 décembre 1896, se présente a la clinique des Quinze-Vingts, 
- Joseph X..., Agé de 25 ans, pour une affection de l’eil droit. Celle-ci 
aurait débuté, il y a trois semaines, par une simple rougeur de la con- 
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jonctive bulbaire au niveau de l’angle interne. Cette rougeur persista 
pendant deux semaines sans adjonction d’autres phénoménes, puis appa- 
rait alors un petit bouton qui croft rapidement et décide le malade a venir 
consulter. 

Etat actuel. — Nous trouvons sur la conjonctive bulbaire, dans le champ q 
de la fente palpébrale, et 4 deux millimétres du bord interne de la cornée, _ 
un véritable petit néoplasme. Ses dimensions sont celles d’une grosse 
lentille. Sa forme est trés exactement ovalaire, 4 grand axe vertical. Sa 
base est d’un rouge foncé ; sa surface plane, brillante, est recouverte d’un 
enduit diphtéroide. L’avulsion de V’exsudat laisse voir au-dessous une > 
simple érosion sans bords taillés en profondeur. } 

La consistance de la tumeur est difficile 4 déterminer, en raison de son — 
siége ; toutefois par la palpation 4 travers la paupiére supérieure, on 
percoit une sensation de dureté assez nette. 

La conjonctive du voisinage est trés injectée, et les vaisseaux conver- _ 
gent en grand nombre vers l’ulcération, 

L’eil n'est le siége d’aucune sécrétion ni d’aucune douleur soit spon- 
tanée, soit a la pression. , 

Le ganglion péri-auriculaire et un autre de l’angle de la machoire 
sont trés tuméfiés, durs, indolents. N 

Le diagnostic de chancre syphilitique de la conjontive simposait de 
par l’aspect caractéristique de la tumeur et aussi pour les raisons sui-— 
vantes : 

1° Le volume du néoplasme qui ne permettait pas de le confondre avec _ 
une vulgaire phlycténe conjonctivale ; e 

2° L’état érosif et diphtéroide de la surface qui écartait immédiatement | 
lidée d'un bouton d’épisclérite ; ine 

3° Enfin et surtout, l’adénopathie volumineuse et unilatérale qui ne se © 
rencontre pas dans ces deux affections. 

En l'absence de tout autre symptéme de syphilis, de la roséole en par- 
ticulier et pour plus de sdreté, le malade fut présenté 4 M. le professeur 
Fournier et a M. le D* Darier. Ils furent tous deux d’avis qu'il s’agissait © 
d'un chancre syphilitique de la conjonctive. 

Ce diagnostic fut d’ailleurs pleinement confirmé par le traitement. Sous 
l'influence de deux pilules de proto-iodure par jour et d’une pommade a 
liodoforme appliquée localement, la lésion s’est modifiée trés rapidement. 
Le 30 décembre la guérison était compléte. A la place du chancre existait — 
alors une macule pigmentaire tout 4 fait analogue 4 celles que laissent 
les boutons d’épisclérite. 

Le 27 janvier le malade est venu; les ganglions eux-mémes ont disparu. 
Il n’existe aucune trace de roséole. Le malade, qui est prévenu et se sur- 
veille attentivement, déclare aussi n’avoir encore rien vu d’anormal sur sa | 
peau. 


= 


Il edit été intéressant de savoir par quel procédé s’est faite la con- anh me 
tagion. 
Mais des interrogatoires répétés ne nous ont fourni aucun renseiz= 
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gnement a ce sujet. Le malade est carrossier et ne se trouve pas 
exposé, par sa profession, 4 des accidents de ce genre. 
Cette observation porte 48 le nombre des chancres syphilitiques de 
ine con le cas est assez rare. 


Par M. DoMINICI 


J’ai l'honneur de présenter a la Société une malade offrant au niveau 
du membre supérieur gauche des nodosités gommeuses dont le volume 
varie de celui d’un pois a celui d’une petite noix. 

Elles ont des attributs communs : leur siége dans le tissu cellulaire 
sous-cutané et la peau, leur mobilité sur le plan aponévrotique sous- 
jacent, une certaine rénitence 4 la palpation; enfin elles sont doulou- 
reuses a la pression. 

Régions. — Au point de vue régional : 4 la main, elles déterminent un 
gonflement mamelonné de la face dorsale de cet organe. Sur une base 
cedémateuse, blanche, molle apparaissent trois noyaux érythémateux dont 
la surface lisse en certains points, est en d'autres places recouverte de 
squames fines. 

Au niveau des 2¢ et 3¢ articulations métacarpo-phalangiennes les tissus 
cedématiés sont douloureux sans que l’examen permette de déceler soit 
de l’arthrite, soit de la périostite. 

Au bras les lésions se superposent aussi. En arriére de chaque épiphyse 
radiale et cubitale inférieure existe une gomme et la plus externe est sur- 
montée d’un noyau situé a l’union du tiers inférieur et des deux tiers supé- 
rieurs de l’avant-bras. 

Plus haut a l’union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de 
celui-ci, s’ordonne en ceinture un groupe de néoplasmes faisant des 
saillies minimes de couleur rosée ou pale. 

En avant, au niveau de l’espace interosseux, est un nodule sous- 
cutané ayant le volume d'un pois. Les autres éléments plus volumineux 
et enchassés dans la peau sont ainsi répartis. Un d’entre eux correspond a 
la face externe du radius, un autre 4 sa face postérieure, quatre a cing a 
espace interosseux en arriére ainsi qu’a la face postérieure du cubitus. 
Au bras, un peu au-dessus du pli du coudeet en dehors, existe une légére 
saillie de la peau que surmonte de quelques centimétres une nodosité 
grosse comme une noisette, 4 surface finement vascularisée. 

L’aisselle du méme cété est le siége d’une adénopathie froide et 
indolente. 

Evolution. — Le début des lésions remonte a trois mois et demi. Les 
noyaux les plus inférieurs de la face dorsale de la main apparurent les 
premiers puis évoluérent sans douleurs ainsi que les suivants qui s’éta- 
gérent de |’extrémité du membre vers sa racine, Nous 
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ferons une exception pour |’élément le plus élevé qui est contemporain 
de ceux qui apparurent a la face postérieure du poignet. 

Etiologie. — Pére, mére : Rien de particulier. Dans les antécédents 
familiaux nous n’avons 4 noter que la mort en bas Age de quatre fréres ou 
sceurs ayant succombé a des méningites. 

Antécédents personnels, — Pendant la premiére enfance, elle a souffert 
d'une affection cutanée ayant laissé comme traces des cicatrices 4 bords 
nettement cerclés ou polycycliques, 4 centre un peu surélevé et jaunatre, 
a périphérie dépigmentée et radiée. 

Elles occupent la nuque, le dos, les fesses, les cuisses et leurs dimen- 
sions varient de celle d'une piéce de 0,20 centimes a celle d'une piéce de 
5 francs. 

Elles alternent avec des cicatrices plus petites, blanchatres, prédomi- 
nant ala face antérieure du corps ow elles intéressent aussi le front et qui 
seraient le reliquat d’une éruption différente. 

Celle-ci est survenue un an et demi aprés le mariage de la malade qui 
a épousé 4 20 ans un individu probablement entaché de syphilis. Elle 
aurait duré un an et aurait disparu aprés un traitement donné a l’hépital 
Saint-Louis et consistant dans l’ingestion de pilules (?) et de KI. 

Mais cette malade a eu en 1896 une affection aigué de la poitrine, ayant 
duré trois mois et s’étant accompagnée d’hémoptysies légéres. 

Etat général actuel. — Elle a notablement maigri depuis et elle présente 
actuellement un état neurasthénique marqué (céphalalgie, douleur dor- 
sale, fatigues matutinales, etc.} concomitant de modifications stéthosco- 
piques légéres des phénoménes respiratoires aux sommets. 

Il est impossible de déceler en ce moment des stigmates francs de 
tuberculose ou de syphilis, abstraction faite des lésions cutanées en évo- 
lution. Celles-ci objectivement peuvent étre indifféremment rapportées a 
lune oul’autre tare, mais au point de vue de leur marche elles semblent 
ressortir a la tuberculose. 


Des recherches ultérieures confirmeront vraisemblablement cette 
derniére hypothése. 


M. Fournier. — Il est certain qu’objectivement il est bien difficile a 
premiére vue de se prononcer entre la syphilis et la tuberculose. Chaque 
élément pris 4 part n’indique rien par lui-méme. L’examen d’ensemble 
cependant plaide en faveur de la tuberculose; en effet, les lésions sont 
en quelque sorte étagées et cette marche est plutét le fait de l’infection 
bacillaire. 


Troubles trophiques cutanés d’origine probablement hystérique. 
Par M. LEsn&. 


M. Gilles de la Tourette, dans son Traité de I’hystérie, consacre 
plusieurs chapitres aux troubles trophiques cutanés de cette maladie. — 
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Avant les travaux de Charcot et de ses éléves il n’y avait Ace sujet a ; 
que peu d’observations, et quelques-unes seulement étaient rattachées — 
a leur véritable cause. Le premier travail d’ensemble est de M. Atha- 
nassio (1). On peut rencontrer sur la peau des hystériques toutes les _ 
variétés d’éruption. 

D’aprés M. Gilles de la Tourette (loc. cit.), le pemphigus en est 
la forme la plus fréquente. 

Il a été signalé par Louyer-Villermoy (2), J. Frank (3), teins: ia 
Gignoux, Hebra, Landgraf, Betz, Courbis, Mermet, Leloir, Fran- _ 
ceschi, F. Raymond, Richardiére, Du Castel, etc. (4). 

Dans presque tous les cas l’éruption est précédée de douleurs, de 
cuisson siégeant au lieu qui va étre atteint; elle peut se montrer sur 
le membre anesthésique ou en un autre point. 

Les bulles de pemphigus se rompent au bout d’un certain temps, 
et laissent aprés elles une ulcération superficielle dont la réparation 
est en général lente et qui donne lieu 4 une cicatrice plissée, déco- 
lorée, indélébile. 

L’histoire de notre malade est la suivante : ne 

Le nommé B..., 4gé de 36 ans, entre le 6 mars 1897, salle Saint-Louis, 
ou il occupe le lit n° 28. 

Rien a signaler dans les antécédents héréditaires et personnels. Cet 
homme n’a jamais eu d’attaques de nerfs; il est marié et pére de deux 
enfants bien portants. 

Il y a treize mois, sans raison aucune, il a souffert durant toute une 
journée du bras gauche, cuisson, élancements, et le lendemain il s’aper- 
cut que ce bras était complétement insensible, Les douleurs ont tout a 
fait disparu, mais l’anesthésie a persisté. 

Depuis cette époque, 4 plusieurs reprises se sont développées sur le 
membre des bulles grosses comme l’extrémité de l’index qui se rompaient 
pour laisser une ulcération dont la cicatrisation était lente. Ces cicatrices 
se montrent encore aujourd'hui a la partie postéro-supérieure de |’avant- 
bras, et le long du bord postérieur du triangle sus-claviculaire. 

Actuellement le malade entre a lhépital pour une ulcération superfi- 


(1) Troubles trophiques dans U hystérie, 1890. 

(2) LOUYER-VILLERMOY,. Traité des maladies nerveuses ow vapeurs. Paris, 1816, 

(3) J. FRANK. Traité de pathologie médicale. 

(4) SCHULTZE, Observat. et disquisit, path. et clin. circa pemphigum hyst., 
Berlin, 1840. — Gignoux. Des éruptions par nécrose vaso-motrice. Mém. et compte 
rendus de la Soc. des sciences méd. de Lyon, 1864-65. — HEBRA. Traité des mal. de 
peau. — LANDGRAY, Arch. d. Heilk., 1875, p. 344. — BETZ. Greifswald, 1876. — 
CourBIS. Lyon méd., n° 3, 1876. — MERMET. Pemphigus dans les nécroses, Th. 
Paris, 1877. — LELOIR. Th. Paris, 1882. — FRANCESKI. Th. Paris, 1883. — 
F. RAYMOND, Ecchymoses et éruptions pemphigoides de nature hystérique. Soc. 
méd, des hép., 26 décembre 1870. — RICHARDIERE. Troubles trophiques cutanés 
dans l’hystérie. Soc, méd. des hép., 13 mars 1891, — Du CastTEL. Union médicale, 
n° 13, 2 aodit 1894, 
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cielle, irréguliére de forme, un peu plus large qu’une piéce de cing francs, 
occupant sur la face dorsale dela main gauche le premier espace interos- 
seux, empiétant sur les premier et deuxiéme métacarpiens ainsi que sur la 
premiére phalange du pouce. Le fond de cette ulcération est rouge, les 
papilles y sont saillantes ; l’épiderme est décollé par les bords. Cette 
lésion a débuté il y a huit jours par une vaste phlycténe qui s’est rompue 
deux jours aprés son apparition, laissant écouler un liquide clair, légére- 
ment visqueux. Quelques douleurs peu intenses, trés localisées, ont pré- 
cédé son apparition. Aucune brdlure, aucun traumatisme pour Il’expliquer. 

La main, l’avant-bras et le bras gauche présentent de l’anesthésie, de 
l'analgésie et de la thermoanesthésie. Cette anesthésie est disposée en 
gigot, etla sensibilité reparait sur le thorax 4 quatre travers de doigt 
environ de la racine du membre. 

Le bras droit est légérement hyperesthésique ; en dehorsde cela aucun 
autre trouble sensitif, 4 part l’anesthésie pharyngienne. 

Rien du cété des sens. 

Les réflexes tendineux sont normaux. Il y a une légére incoordination ; 


des membres supérieurs. 
Le malade présente du dermographisme. cc 
Les viscéres sont sains. 


13 mars. Malgré les pansements antiseptiques qui y sont constamment 
appliqués l’ulcération ne se cicatrise pas. Aucune modification des trou- 
bles de sensibilité. 


Nous pensons qu'il s’agit ici de troubles trophiques relevant d’une 
hystérie qui ne s’est encore manifestée que par de l’anesthésie du 
bras gauche. I.a syringomyélie pourrait aussi expliquer ces phéno- 
ménes, mais il n’y a pas de scoliose et pas de dissociation de sensi- 
bilité ; cependant le diagnostic différentiel ne pourra étre tranché que _ 
par l’évolution de la maladie (1). . 


M. Jacquet. — Je crois qu'il s’agit plutét ici d’un cas de syringo- 
myélie non encore constitué. J’ai observé un fait absolument semblable 
qui dans son évolution ultérieure a présenté les signes typiques de la 
syringomyélie. 

La dissociation de la sensibilité n’existe pas ici, il est vrai, mais on a 
signalé des cas incontestables dans lesquels ce signe faisait défaut. 


M. Gastov. — L’affection a primitivement été bulleuse ; la dissociation _ 
manque; ces raisons nous ont conduit 4 écarter le diagnostic de syringo- | 


myélie. 


M. Lereppe. — De quand date l'ulcération? 


i 
M. Gastov. — De huit jours. 


M. Fournier. — D’aprés l'étude que nous avons faite de ce malade, il 


(1) Nous nous réservons de revenir sur l’histoire de ce malade, s’il apparait des 
signes nouveaux, 
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semble bien que nous devrons nous tenir au diagnostic d’hystérie ; d’ulcé- 
rations trophiques sur une surface anesthésique chez un sujet hystérique. 
Il y a donc hystérie, mais les stigmates de lhystérie font défaut; c’est la 
le point intéressant. C’est en effet une hystérie monosymptomatique. 
Mais j'insiste sur cette difficulté qu'il y a 4 ranger dans l’hystérie des 
lésions non accompagnées des stigmates habituels de l’hystérie. 


M. Jeansetme. — Le malade de M. Lesné présente une légére scoliose 
et une exagération manifeste des réflexes rotuliens. A ces symptémes, si 
l’on ajoute la perte totale de la sensibilité et l’existence d’une éruption 
trophique au niveau du membre supérieur gauche, on est amené 4 por- 
ter le diagnostic de syringomyélie probable. 

Ce cas me rappelle une observation fort analogue gue j'ai pu recueillir 
au mois d’octobre dernier, 4 l’hépital de Lesneven (Finistére), grace a 
Vobligeance de M. le Dt Mesguen. Chez une jeune femme qui, depuis 
cing ans, offrait, au membre supérieur droit, des poussées bulleuses a répéti- 
tion, un épaississement pachydermique de la peau, de la parésie et des 
amyotrophies qui avaient entrainé la formation d’une griffe cubitale, je 
constatai sur le bras, vers le milieude sa hauteur, de nombreuses ulcéra- 
tions circulaires et linéaires, les unes superficielles, les autres assez pro- 
fondes et recouvertes d’une eschare noiratre. Ces lignes escharotiques 
se coupaient a angles trés aigus et donnaient l’impression d’une lésion 
qui aurait été causée par un lien trop serré. Des cercles chéloidiens, 
absolument semblables par leur disposition aux ulcérations avec les- 
quelles elles s’enchevétraient représentaient sans doute les vestiges d'ul- 
cérations antérieures cicatrisées. 

En explorant la sensibilité de ce membre, je reconnus qu’elle était 
abolie dans tous ses modes et qu’une pression considérable exercée a son 
niveau n’était pas ressentie. La malade soutenait de fort bonne foi qu’aucun 
lien circulaire n’avait été appliqué sur son bras ; mais j’appris que cette 
jeune femme portait, comme toutes les paysannes de la contrée, des 
« liettes », sortes de fausses-manches serrées avec une coulisse au 
niveau du bras. Cette constriction s’exercant sur des tissus dont la 
nutrition était amoindrie, était, sans unl doute, la cause de ces ulcéra- 
tions. 

J’ajoute que l’existence d’une scoliose trés accusée, de la trépidation 
épileptoide des membres inférieurs et d’un panaris du médius droit per- 
mettait de porter le diagnostic ferme de syringomyélie. 

Je ne pus relever chez cette malade aucun stigmate d’hystérie : le 
champ visuel n’était pas rétréci; les couleurs étaient bien pergues ; le 
réflexe pharyngien était conservé. 


M. Bartuétemy. — Ce malade n’ayant pas de scoliose, de symptéme 
oculaire, de dissociations sensibles, je ne le crois pas atteint de syringo- 
myélie, mais bien d’alcoolisme et d@’hystérie, laquelle parait suffisamment 
démontrée par l’anesthésie en manchon, en gigot, du membre thoracique 
gauche. Mais qu’il soit atteint d’hystérie ou de syringomyélie, l’important, 
il me semble, est qu'il est anesthésique : dés lors les conditions de défense 
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pour lui sont trés différentes de celles de toute autre personne, non seulement 
a cause des troubles vaso-moteurs qui ne manquent jamais en pareil cas 
(sans compter le dermographisme qu’on trouve ici), mais encore parce que 
les traumatismes ne sont plus appréciés 4 leur juste valeur, et que les 
conditions de calorification et autres de méme ordre, sont peut-¢tre plus 
favorables au développement des microbes qui causent les dermites pus- 
tuleuses, bulleuses, phlycténoides, etc. En d’autres termes, par le fait des 
troubles de la sensibilité, le sujet est moins apte 4 se défendre et a des 
téguments plus vulnérables ; il s’agit donc peut-étre plutét de dermites 
secondaires par associations microbiennes chez un hystérique que de 
véritables troubles trophiques de la peau, créés et engendrés de toutes 
piéces par I'hystérie. C’est, en tout cas, une troisiéme interprétation a 
discuter, non seulement par ce cas particulier, mais pour tous ceux qui 
sont atteints de ce que les neurologistes qualifient de trophodermatose 
hystérique. 


‘Mélanodermie de nature indéterminée. Acanthosis nigricans ou 


maladie d’Addison. 


Par M. A. FRANGON (d’ Aix-les-Bains). 


Voici une malade de la consultation de M. le professeur Fournier : elle 
présente une pigmentation de la peau sur certains points du corps, 
notamment sur les cétés de la face, au niveau des régions temporale et 
parotidienne, sur le dessus de la téte, dans les régions pariétale, au cou, 
aux deux aisselles, sur les parties inférieures de l’abdomen, vers les 
régions inguinales, et enfin dans toute la région périnéale et autour des 
organes génitaux externes. 

Cette pigmentation est disposée en nappes continues ou en ilots dissé- 
minés, laissant entre eux des espaces dans lesquels la peau est normale. 

La teinte des parties pigmentées varie du brun jaunatre au noir : au 
cou, elle semble gris sale, comme si la malade avait négligé de se laver 
depuis longtemps ; sur les tempes et dans les régions pariétales, la colo- 
ration est plus foncée, on dirait que la malade a été enduite de mine de 
plomb: sur les cétés de la face, ce sont des flots brunatres, et en certains 
points, violacés ; enfin aux aisselles, sur les cétés de l’abdomen, et entre 
les membres inférieurs, la nappe pigmentée est brun jaunatre. 

Dans tous ces points, la peau ne présente pas d’altération appréciable ; 
elle a cependant un certain aspect velouté, lorsqu’on la regarde sous une 
incidence oblique. Au niveau de l'aisselle droite, on constate l’existence _ 
d'une saillie papillomateuse unique ; partout ailleurs, il n’y a pas d’épais- ia 
sissement, ni de desquamation, ni aucun phénoméne prurigineux. 

La malade raconte qu’au niveau du cou, elle se souvient d’avoir toujours 
observé la pigmentation telle qu’elle existe actuellement ; la teinte des ) Z 
aisselles et des cétés de l’abdomen ne l’avait jamais frappée. Quant a la | 
pigmentation des cétés de la face, et des régions pariétales, elle n’existe- 
rait que depuis huit 4 neuf mois environ. A cette époque, elle avait 
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: éprouvé des démangeaisons dans la téte et elle aurait eu l’idée de se faire 

; un lavage avec une solution de carbonate de soude. A la suite de cette 
opération, elle aurait eu une violente inflammation du cuir chevelu et 
lorsque celle-ci fut calmée, elle s’apergut que la peau des régions tempo- 
rales brunissait et peu 4 peu la pigmentation s’était accentuée au point 
ou on la constate aujourd’hui. 

Cette femme, Agée de 53 ans actuellement, exerce la profession de sou- 
deuse pour les couronnes mortuaires métalliques. Elle a vécu a la cam- 
pagne jusqu’a l’age de 18 ans, et 4 cette époque elle avait déja observé 
la teinte brundtre de son cou. Elle ne présente aucun antécédent hérédi- 
taire; son pére est mort trés 4gé, sa mére est morte a 40 ans de suites de 
couches ; deux fréres et une sceur en bonne santé : elle ne connait per- 
sonne dans sa famille qui ait présenté une pigmentation analogue. Veuve 
depuis deux ans, elle n’a eu qu'une fille morte 4 l’age de quatorze mois 
pour avoir été mal soignée en nourrice; jamais de fausses couches. 

Elle n’est ni syphilitique, ni alcoolique, ni impaludique ; elle n’a jamais 
été malade; elle n’a fait qu’un séjour a l’hépital de dix-huit jours, il ya 
plus de trente ans, pour un prolapsus utérin, dont elle avait été guérie. 
La ménopause s’est établie chez elle a l’'4ge de trente-deux ans, et elle 
n’a jamais eu de leucorrhée. 

7 Actuellement, elle jouit d'une bonne santé; pas de troubles digestifs; 


Ps fonctions intestinales réguliéres ; elle ne tousse pas : l’examen des pou- 
mons est négatif. Rien au ceeur, pouls régulier, ses urines ne renferment 

ni sucre ni albumine. 
= Son état général est bon, elle ne se plaint d’aucun sentiment de lassi- 
‘ tude, ni de faiblesse ; elle a cependant maigri de cing kilog. depuis un 
: an, sans qu’elle présente aucun trouble auquel on puisse rattacher cet 


amaigrissement, aucun symptéme de carcinome viscéral; le ganglion de 


Troisier n’existe pas chez elle. 
ty En dehors de sa pigmentation, la peau ne présente aucun élément 
saat éruptif, l’examen de la muqueuse buccale ne révéle pas de tache pigmen- 
ae taire, mais sur la grande lévre droite, on constate une tache noiratre, 
a unique qui ne dépasse pas la grosseur d’une téte d’épingle. 
=< Comment interpréter cette pigmentation ? 


ne peut incriminer ici l’arsenicisme ou l’'argyrisme, puisque la 
: malade ne prend ni arsenic, ni nitrate d'argent. [1 ne peut non plus 
x étre question de pigmentation par phthiriase ou par compression de la 
peau ; il n’y a pas de traces de grattage et la malade n’a aucun véte- 
ment, dont la pression continue détermine une hyperhémie mécanique 
de la peau. 

Il ne reste que deux hypothéses, celle d'un cas d’acanthosis migri- 
cans, ou d’un fait de maladie d’Addison. En faveur de la premiére 
hypothése, on peut faire valoir l’aspect velouté de la peau, et la pré- 
sence d’un petit papillome au niveau de l’aisselle droite et peut-étre 
une certaine exagération des plis de la peau ; mais comment expliquer 
la coloration du cou qui dure depuis l’age de 18 ans ? 


‘ 
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Nous serions plutét disposé a admettre qu’il s’agit ici d'un cas 4 
anormal de maladie bronzée, dans lequel la pigmentation précéde == 
l’éclosion des autres symptémes. M. Darier a présenté 4 la Sociétéde 
dermatologie en 1895 un jeune homme atteint de maladie bronzée —«_—- 
chez qui la pigmentation a existé pendant sept ans avant que i 
développent les autres symptémes caractéristiques. Ne pourrait-il pas < - 
se faire que l’amaigrissement observé depuis un an par notre malade © 
soit le début des autres accidents de la maladie d’Addison ? 


papillaire. 


Sur une phlycténose récidivante de la face antéro-externe du 


pouce. 
Par M. Cu. AuDRY (de Toulouse) wae 


“a pense que parmi les lésions tégumentaires des doigts, il y ena 
encore plusieurs qui sont mal étudiées, et encore indéterminées, 
faute d’observations. Les troubles trophiques avérés, les irritations 
artificielles professionnelles ou accidentelles, la dyshydrose, en reven- 
diquent la majeure partie ; mais je ne me suis pas trouvé en état de 
définir le cas que voici : 


Homme de 25 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels, sans 
syphilis, sans alcoolisme, sans troubles d’ordre nerveux ; pas d’engelures, 
pas d’asphyxie ou de stase périphérique. Une blennorrhagie, il y a plu- 
sieurs années, un peu d’acné banale de la face et du dos. 

Il a été employé dans une maison de droguerie ; mais il l’a quittée depuis 
deux ans et demi, et n’y touchait guére de substances irritantes. Actuelle- 
ment voyageur de commerce, sobre, robuste et bien portant. 

En mai 1896, sans cause connue, il vit apparaitre 4 l’extrémité de la 
pulpe du pouce gauche une vésicule non douloureuse, ni prurigineuse ; 
elle s’étendit, décolla l’épiderme superficiel, devint purulente, s’ouvrit 
et guérit. Le tout dura quinze jours environ. Il n’y eut rien d’anormal 
pendant deux mois; puis une seconde poussée analogue eut lieu au mois 
de juillet de la méme année. 

Nous le voyons pour la premiére fois au commencement d’octobre. Il 
nous présente la troisiéme poussée. Tout l’épiderme superficiel de la pulpe 
du pouce gauche est décollé en une vaste phlycténe remplie de pus, 
entourée d'une étroite marge de rougeur. Pas de douleur; ongle normal. 
J’excise tout l’épiderme décollé et mets a nu une surface recouverte d’un 
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exsudat jaunatre ; guérison rapide et compléte qui persiste environ un 
mois, 

Le malade dit que depuis cette derniére époque, il a constam- 
ment présenté des éléments éruptifs, vésiculeux au début, 4 peu prés 
indolents, qui s’étendent, deviennent purulents, s'‘ouvrent et guérissent. 
Ces éléments sont exactement limités 4 la partie antérieure et antéro- 
externe du pouce ; il n’y en a jamais eu sur la fave dorsale, ni sur le bord 
interne. 

Nous le revoyons au commencement de février 1897. Sur la pulpe du 
pouce, traces squameuses de phlycténes guéries. Sur la partie antérieure 
et antéro-externe de la premiére phalange, sur l’éminence thénar, 
au-devant de l’articulation métacarpo-phalan gienne, sont dispersées 7 a 
8 vésicules ou larges pustules. Les plus récentes (trois, au-devant de l’ar- 
ticulation métacarpo-phalangiennes) sont coniques, saillantes, fermes; 
leur extrémité transparente laisse voir un point rouge ; la peau, au voisi- 
nage immédiat, est légérement érythémateuse. Les autres sont plus larges, 
arrondies, rondes, purulentes, encore recouvertes d'une épaisse couche 
cornée. Indolence absolue. Le malade accuse seulement une déman- 
geaison légére quand surviennent les éléments éruptifs. La face dorsale 
du doigt est normale, sauf un peu de rougeur légérement cedémateuse. La 
croissance de l’ongle est réguliére et normale. 

Pas de troubles trophiques ou sensitifs, pas d’irradiations douloureuses, 
pas d’altérations dans le reste du membre. 


En raison de la topographie et des caractéres des lésions, il est 
difficile d’écarter l'hypothése des troubles d’origine nerveuse se pas- 
sant dans la sphére du nerf collatéral externe du pouce. C’est tout 
ce que nous en pouvons dire pour le moment. On a noté l’absence 
totale d’altérations concomitantes, de phénoménes sensitifs, de cause 
provocatrice. 

Il serait trés utile que ceux de nos collégues qui ont rencontré 
des cas semblables veuillent bien en faire connaitre les observations. 


Sur une chéloide consécutive a l’emploi du collodion. 


y Par M, Cu, Aupry (de Toulouse). 


Dans la séance du 14 janvier dernier, M. Thibierge a cité un cas 
de cicatrice chéloidienne présternale consécutive a une cautérisation 
par la teinture d’iode. 

J'ai eu, il y a trois ans, l’occasion d’observer une chéloide provo- 
quée par l'emploi du collodion. 

Il s'agissait d'un gargon de 12 ans atteint d'un prurigo récidivant, 
léger. Il présentait, au niveau de la partie moyenne de la région pré- 
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sternale, un nodule chéloidien gros comme un haricot, et qui était 
probablement survenu au pourtour d’une inflammation folliculaire 
ancienne. 

A ce moment, je faisais des recherches sur les altérations du 
tissu élastique dans les cicatrices. J’incisai le nodule, suturai la petite 
plaie et recouvrit le tout avec de la gaze iodoformée collée avec du 
collodion circiné ordinaire et de bonne qualité. 

Au bout de peu de jours, la peau s’irrita dans les points ov le col- 
lodion avait été un peu abondant; elle rougit, se desquama, devint 
luisante, légérement suintante. 

Je ne fus pas peu surpris de voir trés rapidement l'épiderme qui 
avait succédé a cette petite vésication devenir blanc, brillant, mince; 
puis le tegument s'indura, fit saillie et, en moins de 40 jours, s’établit 
une chéloide exactement limitée aux points qui avaient été érosés par | 
l'action caustique du collodion. Une petite élévation chéloidienne était, 
de son cété, réapparue, sur la cicatrice de l’excision. 

J’ajoute que, ayant excisé plusieurs fois des nodules d’acné chéloi- | 
dienne de la nuque, j'ai toujours vu la cicatrice redevenir chéloidienne 
elle-méme. Je n’y touche plus et j'ai complétement abandonné le col- . 


vet 


lodion. 


Papillome juxta-lupique de la pointe de la langue. Tuberculose 
cérébelleuse. 


Par MM. Aupry et IveRsINc (de Toulouse), 


Les observations du lupus de la langue passent pour étre trés rares. © 
Dans le travail que M. Spire a publié en 1895, on ne trouve en effet 
citées que 14 observations (1). Ces observations offrent toutes un 
caractére commun : c’est que, dans aucun cas, le lupus n’existait que 
sur la langue. Toujours, il y avait ailleurs, sur le voile du palais, 
les joues, etc., d'autres lésions de méme nature. Entin, parmi ces — 
14 observations, on n’en citait que 3 ot la lésion occupait la pointe ~ 
de la langue. Dans la réalité, nous pensons que le lupus de la langue 
n’est rare que parce qu ‘il est méconnu — nous ne voyons pas du 
tout pourquoi la disposition papillaire de la muqueuse linguale _ 
rait rapporter un obstacle au développement du lupus. 

En fait, dans l’espace de quelques semaines, nous en avons ren- 
contré deux cas: le premier a déja été présenté récemment a la 
Société ; si l’on s’en souvient, c’est tout simplement un cas de lupus 


yet 
(1) Archives cliniques de Bordeaux, 1895. 
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bucco-pharyngé ou la base de la langue avait été envahie par propa- 
gation ainsi que cela se passe le plus ordinairement. j 

En voici un deuxiéme beaucoup plus intéressant : 4 

1° A cause de son siége sur la pointe de la langue; 

2° Parce qu'il était complétement isolé de tout autre lésion du méme 
genre ; 

3° Parce qu'il était caché par l’existence d’ un petit papillome corné 
de la muqueuse ; 

2° Parce qu'il s’est présenté dans des conditions cliniques telles que 
non seulement la nature véritable n'a pas été reconnue pendant la vie 
mais encore a l’autopsie et qu’il a fallu recourir a l’examen histolo- 
gique pour arriver 4 déterminer la maladie. 

I] est permis de croire que l’erreur de diagnostic qui a été ici com- 
mise ne paraitra pas inexcusable. 


X..., A4gé de 47 ans, boulanger. 

Antécédents héréditaires et personnels inconnus ; on sait cependant que 
le malade a eu un chancre ; il s’en souvient, mais il n’aurait pas eu d’acci- 
dents secondaires. 

Il est entré a Il’Hdtel-Dieu, dans le service de M. le professeur Jeannel, 
pour se faire enlever une tumeur de la langue dont la nature paraissait 
douteuse. Deux jours aprés son entrée, il commence a présenter une tor- 
peur intellectuelle croissante, sans troubles de l’intelligence et, en moins 
de vingt-quatre heures, il est plongé dans un état de stupeur trés pro- | 
noncé. Cependant il comprend et répond. ( 

Pas de phénoméne d’excitation. C’est alors que, croyant se trouver en 
présence d'un malade atteint de syphilis cérébrale, on l’évacue dans le 
service de M. le professeur Audry. 

Etat actuel, 14 janvier. — Il répond a peine a nos questions, il est abso- 
lument étranger a tout ce quise passe autour de lui. 

Il porte fréquemment ses mains a la téte comme pour nous indiquer 
l’existence d’une céphalée violente, mais ne s’en plaint pas. 

En examinant sa langue, on apergoit au niveau de la moitié gauche de 
la pointe une surface arrondie, de 2 centim. de diamétre environ, un peu 
saillante, formée par de petits relevements inégaux papilliformes. | 

Au centre de la plaque, une dépression cratériforme semble indiquer : 
existence d'un mince trajet; induration trés légére et superficielle; il 
n'existe pas de masse intra-linguale. Pas de douleur. Aucune trace d’ulcé- 
ration vraie ou d’érosion périphérique. Comme le malade suit le traitement 
ioduré depuis plusieurs jours, chez M. Jeannel, on admet qu'il y a un 
syphilome en voie de guérison, on élimine I’épithélioma et la tuberculose 
& cause de l’absence de douleur, de points jaunatres et on ne songe pas 
au lupus car la plaque n’est pas lisse. 

Il faut noter ensuite une contraction trés prononcée de ses pupilles. | 
Pas de ptosis ni strabisme. | 

Les différents réflexes (musculeux et tendineux) sont conservés ainsi 1 
que les différents modes de la sensibilité. 
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Aucune trace de paralysie faviale. La langue est mobile sans trému- 
lation. Pas de paralysie bien nette du cété des sphincters. Le malade a 
conscience du besoin d’uriner; il se léve pour accomplir cet acte, mais il 
urine par terre; la nuit, il salit son lit. Léger nuage d’albumine dans les 
urines. 

Le traitemert antisyphilitique est immédiatement institué. 

Frict. mercurielles. lodure de potassium 4a la dose de 10 grammes. 

Le 15. Les pupilles réagissent un peu mieux 4 la lumiére. 

Il continue a faire au lit. Il boit et avale quand on lui donne, il n’accuse 
aucune douleur, répond exactement et compte. 

Le 16. Les pupilles sont plus dilatées. Le malade semble répondre a — 
nos questions d’une maniére plus nette et plus précise. Excitation ves- 
pérale manifeste ; le malade se léve, marche, s’agite, parle la nuit. a" oA) 

Le 17. Etat stationnaire. 

Le 18. Stupeur de plus en plus prononcée; le malade est plongé dans le — Pe 
coma absolu et meurt a 3 heures du soir. 


Autopsie. — App, pulmonaire. Adhérences pleurales au sommet des 
deux poumons. Le sommet du poumon gauche adhére plus fortement Ala = 


paroi cortale et sur une plus grande étendue. Aux sommets, noyaux © oa 
tuberculeux, Ces granulations ont le volume d’un pois; quelques-unes, : 
dures au toucher, offrent 4 la coupe un aspect fibreux ; les autres, molles, 
ramollies, sont dégénérées et caséifiées a leur partie centrale. : 

Ceur. — Volume normal. Les feuillets du péricarde trés épaissis sont r 


om. 


intimement adhérents sur toute la surface de l’organe et constituent l'état Se 
de symphyse cardiaque. Aucune trace d’inflammation récente. Endocarde ai 
et valvules intactes. a 
Foie. — Normal tant au point de vue de sa forme, de son volume que de Je, 
sa condition anatomique. Cependant, a la coupe, il parait légérement 


fibreux. 
Reins. — Un peu congestionnés et non augmentés de volume. 


Rate normale. Rien a signaler du cété de l'appareil digestif. oe 
Cerveau. — Endocrane intact. Ecorce normale,méninges normales. Pré- =a 

sence de granulations disséminées sur la convexilé et qu’on pritpourdes 


granulations de Pacchioni. 


Le cerveau est fermé. Présence d’une grande quantité de liquide dans f ee 
les ventricules latéraux qui sont faiblement dilatés ainsi que le quatriéme +f) 
ventricule. 

Le cervelet est mou, friable. Il adhére partiellement aux méninges de __ Fj 
lafosse occipitale inférieure gauche. En l’enlevant, on laisse contre la mer 
face externe de la faux, une masse rouge allongée, ferme, correspondant — 7 


& une perte de substance cérébelleuse qui occupe une surface égale a - 
une piéce de 5 francs; elle contient trois petites néoformations séparées ee 
les unes des autres par un mince intervalle et ayant chacune le volume = 4 
dun gros pois. On constate a la partie postérieure de la grande © se 
circonférence de l’hémisphére gauche du cervelet, par une induration = 
qu'elle produit au toucher, l’existence d’une tumeur ronde, grosse comme 
une noisette. Celle-ci n’est recouverte que par une petite portion de - 7k 
l'écorce du cervelet. 


+ i A 


1° Une portion externe, périphérique, blanchatre et assez consistante. __ 

2° Une portion centrale, ple coloration jaunatre, ramollie, et paraissant 
dégénérée. Au pourtour est une gaine de ramollissement cérébelleux. Il 
est impossible de savoir microscopiquement si les gommes sont adhé- 
_ rentes secondairement aux méninges ou en sont nées. 

Langue. — A la pointe de la langue, on reconnait l’existence de la pla- 
que. En la coupant par le milieu, on voit nettement que la muqueuse est 
_ considérablement épaissie et blanchatre ; on ne trouve rien d’anormal au- 
dessous. 

_ M. le professeur agrégé Rispal, qui a bien voulu se charger de la re- 
cherche des bacilles de Koch dans ces tubercules cérébelleux y ena 
_constaté la présence. 

La nécropsie nous laisse admettre le diagnostic de syphilis linguale et 
cérébelleuse; l’existence de tuberculose pulmonaire n’est pas suffisante 
_ pour écarter notre premiére hypothése. 

L’allure générale, les excitations vespérales et nocturnes, les hyper- 
thermies irréguliéres, tout nous a paru concorder avec l’aspect habituel 
des méningo-encéphalites spécifiques. Ce développement considérable des 
gommes, l’existence de l’hydrocéphalie nous portent 4 croire que les 
lésions étaient trop avancées pour regresser sous l’influence du traitement 


D’ores et déja, d’ailleurs, la localisation cérébelleuse était tout a fait 


On va voir les résultats de l’examen microscopique. 

Etude histologique. — Foie : normal. 

Rein, — L’épithélium est manifestement malade d’autant plus que l'au- 
topsie ayant été faite dans de bonnes conditions, on peut admettre que les 
altérations cadavériques ne pouvaient atteindre ce degré. L’épithélium 
en général est trouble, tuméfié, desquamant, les limites des cellules sont 
peu nettes. Un certain nombre de tubes sont manifestement dilatés et 
remplis par un exsudat amorphe, probablement albumineux. Dans un 
petit nombre de points seulement le tissu interstitiel semble présenter 
quelques traces d’irritation chronique au voisinage des artérioles. 

Cervelet. — On a examiné trois tumeurs, toutes de constitution identique. 

Elles sont formées par un énorme bloc caséeux, plus ou moins irrégu- 
ligrement arrondi. Le bloc est en général complétement privé d’éléments 
cellulaires; il est entouré par un tissu de néoformation manifestement 
tuberculeux, Ce caractére tuberculeux est précisé d’abord par |’extréme 
abondance des cellules géantes qui sont trés bien caractérisées. Il a été 
complétement impossible de se faire une idée de leurs conditions histo- 
géniques ; mais il est vraisemblable qu’elles n’ont comme origine anato- 
mique que l’origine habituelle. En fait, elles sont simplement dispersées 
dans du tissu conjonctif embryonnaire ot l'on trouve les formations cel- 
lulaires ordinaires et en partie de nombreuses cellules plasmatiques dans 
un petit nombre de points. 

La zone la plus interne présente absolument l’apparence et les disposi- 
tions générales d'un tissu réticulé vrai (formation habituelle autour des 


Ces quatre tumeurs présentent a la coupe deux parties distinctes : 
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tubercules). Il est impossible de savoir quels rapports existent entre les 
éléments nerveux et les tubercules. Il n’existe point trace de cellules ner- 
veuses. Le tubercule est appliqué toujours contre les méninges, toujours 
aussi il en est absolument distinct et ces derniers n’offrent en aucun point 
d'altérations permettant de croire qu’elles aient été le point de départ de 
la lésion. 

Langue. — Les coupes qui n’avaient pas été collées offrent simplement | 
la coupe de la muqueuse. Cette derniére parait présenter des altérations 
absolument caractéristiques d‘un papillome corné banal. Non seulement _ 
sur toute l’étendue les papilles étaient extraordinairement allongées, mais 
encore en plusieurs points elles formaient une intrication, un réseau 
entrecoupé de nattes conjonctives dont l’aspect était absolument caracté- 
ristique. Le papillome n’avait rien de caractérisé. Aucune trace d’évolu- | 
tion vers la malignité, une basale partout intacte, une couche épineuse — 
extrémement abondante avec des filaments d’union trés robustes. La 
kératinisation s’opérait par le mécanisme habituel en pareil cas. Le déve- 
loppement énorme de l'espace péri-nucléaire, l'infiltration cornée de 
périphérie des cellules sont caractéristiques. Le tissu conjonctif sous-— 
jacent a l’épithélium offre bien quelques traces de diapédése et en quel- 
ques points des dilatations lymphatiques remarquables, mais pour le 
moment rien ne permettait de porter un diagnostic autre que celui du — 
papillome lingual. Sur d'autres coupes collées et par conséquent qui ne 
sont pas déchirées au niveau du derme on vit apparaitre des lésions de 
lupus absolument caractérisées. Ces lésions occupaient |’étage profond du 
derme; elles arrivaient au contact de la face supérieure des muscles © 
mais ne les dissociaient point. Elles étaient tout a fait remarquables — 
commé types de lupus, c’est-a-dire que, parmi ces nodules tuberculeux — 
les uns présentaient souvent au pourtour des signes de fibrose, et les 
autres, a leur centre des signes de caséification non douteux; aucune 
trace de processus aigu ; aucune ulcération. L’infiltrat lupique était tou- 
jours recouvert de |’épithélium papillomateux que nous avons décrit. Il 
n'arrivait a son contact immédiat que dans un petit nombre de points. En 
somme il s'agissait manifestement d’un petit foyer de lupus typique, peut- 
étre en voie de régression spontanée et auquel était venu se superposer 
un papillome vulgaire. Ce sont la des formes que l'on retrouve fréquem- 
ment soit sur la peau, soit sur la langue, mais nous ne voyons pas que 
dans les autres cas le papillome ait jamais pu atteindre une individualité 
anatomique et clinique aussi prononcée. 


Il n’y a pas lieu d’insister sur l’intérét clinique qui peut ¢tre attaché 
Acette observation. Au début de cette note nous avons également 
indiqué les raisons qui la rendent particuliérement intéressante au 
point de vue du lupus lingual. 

D’une maniére précise, il faut en rapprocher Il’observation déja citée 
au début et ot il s’est agi de lupus linguo-bucco-pharyngé com- 
pliqué d’épithélioma. On peut se demander si précisément le lupus 
he joue pas un role actif quoique insoupconné sur la provocation de 
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bien des proliférations épithéliales bénignes ou malignes des 
muqueuses. I] faut se demander enfin si parmi les papillomes de la 
langue il n’en est pas beaucoup d'autres qui sont simplement la con- 
a d’une irritation de ce genre, irritation inapergue ou guérie. 


Examen histologique d’une lymphite du pénis. 


Par M, Cu. AupRy (Toulouse). 


Afin de l’examiner au point de vue histologique, j'ai excisé un centi- 
métre d’une de ces volumineuses lymphites dorsales de la verge qui 
accompagnent souvent les chancres en nappe du sillon balano-préputial. 
Macroscopiquement, le fragment enlevé se présentait comme un cylindre 
plein, dense, ferme, d’une coloration jaunatre sur la coupe. II était engainé 
dans des feuillets fibreux blancs qu’on ne pouvait pas délaminer exacte- 
ment avec l’atmosphére celluleuse ambiante. 

(J’ajoute que la petite plaie se réunit en cing jours par premiére inten- 
tion, et que cette résection n’entrava en rien la disparition d’un énorme 
infiltrat syphilitique de toute la moitié dorsale du sillon balano-préputial ; 
il guérit en effet tres rapidement sous l’influence des frictions mercu- 
rielles.) 

Les coupes perpendiculaires a l’axe du cordon nous montrérent ce qui 
suit (aprés alcool, paraffine, bleu polychrome, etc.). 

Il était impossible de découvrir une ordonnance réguliére parmi les 
éléments qui constituaient ce cylindre en apparence si bien construit. A un 
point de vue général, on se trouve en présence d’une nappe de tissu con- 
jonctif profondément remanié et dissocié d'aprés une disposition vague- 
ment circulaire. Les faisceaux sont tantét normaux, compacts, tantét et le 
plus ordinairement dissociés, morcelés par les cellules néoformées ou 
émigrées, tantét complétement annulés par la densité des infiltrats. Ces 
infiltrats sont constitués de différentes maniéres. Les uns contiennent de 
petites cellules 4 protoplasma peu abondant et coloré, a noyau petit, opaque 
a forme absolument indéterminée, allongées ou arrondies, parfois tassées 
d’une maniére extraordinaire; elles se colorent d’une maniére trés vive; et 
représentent vraisemblablement des lymphocites. Elles sont mélangées a 
quelques autres cellules plus grandes, ovalaires ou arrondies, granu- 
leuses, claires ; enfin de loin en loin quelques éléments assez volumineux, - 
a protoplasma bien coloré, 4 noyau granuleux et gros, répondent au signa- 
lement des cellules plasmatiques de Unna. 

En un point, on voit la coupe perpendiculaire d’un gros tronc lympha- 
tique. Il est essentiellement représenté par une fente revétue d’un endo- 
thélium. Cet endothélium est appliqué sur des faisceaux conjonctifs qui 
semblent étre circulaires ; mais ce tissu conjonctif, trés dense au voisi- 
nage immeédiat de la lumiére du canal, est extérieurement envahi par des 
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cellules migratrices qui semblent converger vers lui. Il est d’ailleurs par- 
faitement perméable. 

En général, toutes les nappes d’infiltrations cellulaire plus ou moins 
denses, plus ou moins étendues, semées 4 travers l’atmosphére conjonc- 
tive, sont parcourues par des capillaires lymphatiques et sanguins. Les 
lymphatiques sont de simples lacunes, sans paroi propre, revétues d’un 
endothélium trouble, tuméfié, saillant, et rempli d’un exsudat granuleux. 
Les capillaires sanguins sont trés nombreux et semblent des centres de 
diapédése active. Les artérioles, également nombreuses, présentent des 
lésions trés apparentes et presque constantes : tuméfaction des cellules 
de revétement interne, oblitération par les exsudats, épaississement mani- 
feste des parois. 

Ca et la des coagulas arrondis, serrés 4 leur périphérie de quelques 
noyaux juxtaposés en couronne représentent de fausses cellules géantes 
qui résultent de l’oblitération de quelques lacunes lymphatiques. 


En résumé, cette lymphite dorsale est constituée par une péri- 
lymphite et une vascularite intense. On dirait qu'il y a la comme une 
coulée de linfiltrat bien connu de la sclérose syphilitique initiale. 
Cette coulée remonte le long de l'axe du courant lymphatique. 

Histologiquement, aussi bien que cliniquement, elle fait positive- 
ment corps avec le chancre dont elle n’est qu'un prolongement dis- 
socié au travers des travées conjonctives. = = | 


M. Fricue, de Bordeaux, communique une note sur une éruption 
tropho-nevrotique des extrémités rappelant la dermatitis replus. 


La Société décide qu'une séance supplémentaire sera consacrée a 
la discussion de la question suivante: De la séborrhée et des 
alopécies. 


rae 


Le seorétaire, 
Lours Wicknam, 
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REVUE DES SOCIETES SAVANTES 

* 

SOCIETE DE MEDECINE DE BERLIN (1) bes - 


ee Séance du 4 novembre 1896. 

Discussion sur la communication de M. le Dt Havelburg : la lépre 
a Rio-de-Janeiro. ( Suite.) 

M. Vircnow tient 4 faire remarquer, au sujet de l’opinion de M. Havel- 

burg, que la lépre aurait été importée au Brésil, qu’on est loin d’étre fixé 


_ dans un sens affirmatif. Il a surtout été frappé par certaines figures d’argile 
-qu’on a trouvées dans d’anciens tombeaux péruviens et qui présentent des 


lement étre rapportées a la lépre. Ces recherches ne sont pas terminées» 
parce qu’il ne s’agit pas d’ceuvres d’art proprement dites, que l’on 
pourrait utiliser comme interprétation authentique. Ce sont toutefois des 
choses bizarres, et M. Ashmead qui voyage actuellement en Amérique 
pour étudier cette question protesterait certainement 4 coup sir provisoi- 
-rement contre l’opinion que la lépre aurait été sdrement importée en Amé- 
_ rique. L’opinion contraire est selon lorateur toujours discutable. 
__ M. le D® Havelburg, en ce qui concerne la contagiosité de la lépre, s’est 
exprimé non d’aprés des observations directement décisives mais d’aprés 
_Timpression générale. Sous ce rapport l’orateur tient a faire remarquer 
que c’est la une opinion mais non un fait démontré. Il en a été de méme 
pour l’hérédité de la lépre. Jusqu’au moment ou le bacille lépreux a été 
— découvert, ’hérédité de la lépre était 4 ce point admise que pas un seul 
médecin norvégien n’en doutait, pas méme M. Armauer Hansen. Dés que 
le bacille a été trouvé, tout le monde a dit: donc la lépre est contagieuse. 
Il doit reconnaitre que cette derniére théorie a pris beaucoup de consis- 
tance; mais qu'il ne saurait admettre qu’on soit autorisé 4 remplacer une 
doctrine tenue pour absolument certaine par la doctrine de la conta- 
_ giosité. Mais il importe que les membres de la Société donnent leur 
opinion sur ce que les gouvernements devraient faire, le nétre en parti- 
culier. On a déja indiqué ces desiderata 4 plusieurs roprises; toutefois la 
discussion actuelle est une excellente occasion pour en exprimer de 
nouveaux. 
M. Havussemanna vu en 1888, a l’hdpital de San-Remo, 5 lépreux, dont 

8 -venaient de Marseille ou de Lyon oi ils seraient devenus lépreux. 


(1) Bert. Ain. Wook. 1896, 1088et 1058, 
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Aucun de ces 5 malades n’aurait contracté la lépre 4 San-Remo, qui 
est d’ailleurs tout 4 fait indemne de cette maladie. Bien que ces malades 
yécussent en pleine liberté avec les autres, on n’a jamais observé un cas 
de contagion. Ces cas prouvent que, s’il existe une contagion d’individu a 
individu, elle doit étre trés faible. 

M. Giirersock. — Le nombre des lépreux a l’hépital de San-Remo varie 
sensiblement; en 1883 il en a trouvé seulement 3. Hirsch dans la derniére 
édition de son ouvrage en indique 9. 

M. v. Bercmann. — On ne peut pas mettre en doute la contagiosité. Ce 
qui le prouve c’est l’apparition de la lépre dans des pays jusqu’alors 
indemnes et ow l'on trouve un certain nombre de lépreux au bout de plu- 
sieurs années aprés l’arrivée d’un malade atteint de lépre. 

M. Késner a, en 1876, publié un travail sur la lépre dans la Riviera ala 
suite de recherches faites dans le méme hépital visité par M. Haussmann 
dans ces derniéres années. II avait alors espéré que la lépre, qui autrefois 
était tres endémique dans toute la Provence et dans la Riviera, s’éteindrait 
complétement. En méme temps il indiquait qu’il avait observé la méme 
différence en 1863, dans les grandes léproseries de Bergen et de Molde, 
en Norvége, dans lesquelles les deux formes, tubéreuse et maculo-anes- 
thésique, autrement dit forme mixte, étaient représentées par des cen- 
taines de cas. 

A cette époque, on ne connaissait pas encore le bacille de la lépre et 
on croyait que cette maladie n’était pas contagieuse. Aprés la découverte 
d’Armauer Hansen, |’aspect de la question a changé et on peut aujour- 
@hui admettre la contagiosité de la lepre dans certaines conditions, sans 
qu'il soit nécessaire de s‘appuyer sur ce qu’on observe chez les immigrants 
indemnes de lépre dans les pays infestés. Mais la on oppose a tous les 
observateurs et 4 tout ce que l’auteur a eu l'occasion de voir dans ces 
derniéres années le fait qu’un court séjour d'une ou plusieurs nuits dans un 
hétel suffisent pour provoquer la contagion, tous les cas survenus chez des 
immigrants dans des pays lépreux ont toujours fait supposer un contact 
intime de plusieurs mois, et méme de plusieurs années avec des lépreux. 
Ce n’est que par un contact trés long et intime que se propage la maladie. 
Toutefois la prédisposition par la misére, dans le sens le plus large du 
mot, comme Danielssen l'a toujours fait remarquer, doit entrer pour une 
large part dans |’étiologie. Mais elle n’est pas, comme on I'a dit, un pri- 
vilége presque exclusif des classes pauvres. C’est la une erreur absolue, 
L’auteur raconte ensuite que, dans un séjour a Paris en 1860, il a fait pen- 
dant environ six mois des expériences sur des planteurs de Cuba et d’au- 
tres colonies, principalement des petites Antilles, 4 une époque ot on ne 
tenait encore nul compte du danger d’une traversée en commun. Les 
grands hépitaux de Paris et de Londres ont toujours dans notre siécle 
hébergé des douzaines de lépreux, et malgré l'absence de soins hygiéni- 
ques et de chambres d’isolement, on n'a jamais constaté de contagion. 
L’auteur a observé pendant huit mois, dans le service de Cazenave, un 
lépreux, dont il fit plus tard l’autopsie. I] en est de méme dans d'autres 
grands hépitaux — comme il l’a vu chez des Serbes et des Roumains A 
Phopital général de Vienne — ov il n’y a pas eu de contagion. De méme 
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les expériences en général négatives sur le personnel des infirmiers ont 
rendu Danielssen l’adversaire le plus convaincu de la contagiosité. Et 
cependant combien étaient tristes, en se plagant 4 un semblable point de 
vue, les résultats pour l’hygiéne, pour la surveillance sanitaire de ces 
malades en Norvége. En 1863, le nombre des lépreux dans ce pays étai 
d’environ 2,800. Mais un grand nombre n’était pas compris dans ce chif- 
fre, car il est difficile dans ce pays de rechercher des malades qui souvent 
se cachent et, aussi parce qu'il n’est pas facile de reconnaitre avec certi- 
tude la lépre a son début. Le nombre a constamment diminué jusqu’en 
1890 ot il était de 954, depuis qu’on a cherché 4 isoler avec une trés 
4 grande énergie les lépreux dans le sens de Hansen et des observateurs 
antérieurs et, bien que le Storting n’ait pas encore décidé l’isolement obli- 
gatoire, on cherche, par des instructions et par l’accés gratuit des lépro- 
series aux frais de I’Etat, A convaincre de plus en plus la population de 
la nocivité, de la contagiosité de la lépre. Par cette statistique, Hansen a 
prouvé que l’isolement des malades a en somme une action extrémement 
bienfaisante. Kébner voudrait démontrer que non seulement |’isolement 
des individus atteints de lépre tubéreuse est une nécessité de police sani- 
taire, mais que la forme anesthésique réclame aussi une trés grande pru- 
dence, parce qu'elle a un aspect beaucoup moins repoussant et parce que 
aussi, dans cette variété, la contagion peut avoir lieu par la sécrétion 
nasale a laquelle on a fait peu attention jusqu’a présent. II n’est pas rare 
de voir des ulcéres du nez avec un fond et une sécrétion riches en 
bacilles. L'’auteur recommande par conséquent d’examiner avec le spé- 
culum nasal cette espéce de lépre. 
Relativement au diagnostic des cas douteux, notamment de la lépre 
anesthésique, l’auteur indique le procédé de Kalindero par les vésicatoires 
comme moyen de diagnostic. Ce dernier auteur dit avoir trouvé des 
bacilles dans le contenu de bulles de vésicatoires, dés le troisiéme ou le 
quatriéme jour. En second lieu, Kébner demanderait en méme temps a 
M. Havelburg s'il a examiné le sang dans la lépre anesthésique. II a lui- 
méme cité des résultats positifs d’examen du sang dans un travail publié 
en 1882. Il s’agissait d'un lépreux, né a Berlin, qui avait émigré au Brésil 
ou, aprés un séjour de onze ans, il contracta la lépre. 

C’est précisément un des cas qui l’ont fermement convaincu que des 
 circonstances tout a fait spéciales, encore trés obscures, sont indispen- 
_ gables pour déterminer la contagion de la lépre. Car contagionistes et 
anticontagionistes citent des cas ou des individus ont cohabité trés long- 
temps, les uns sans avoir contracté la lépre, tandis que les autres sont 
certainement devenus lépreux ; par exemple, les cas de Kaurin, de Falcao 
et les nouvelles observations de la province de Memel. Il n’est pas 
douteux d’une part que les conditions les plus tangibles sont les ulcérations 
lépreuses, dans le pus desquelles existent de nombreux bacilles qui 
faciliteraient la contagion. Mais quant aux autres conditions et au mode 
d'infection, on ne sait rien. L’auteur se borne a dire que, chez son malade, 
on pourrait peut-étre accuser la cause suivante qui a amené I’affaiblissement 
de la constitution et de sa force de résistance. Une fiévre uréthrale 
grave provenant de la déchirure d’un ancien rétrécissement. Quelques 
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mois aprés, le malade remarqua les premiéres taches rouges qui furent, 
comme cela est fréquent au Brésil, traitées pour de la syphilis, et cet homme © = 
ne vint chez lui que dans la deuxiéme année avec des diagnostics précis Fr Ae 
de Paris et de Vienne. Chez ce malade, trés robuste d’ailleurs, l’auteur 

n'‘observa pendant deux ans que la forme maculo-anesthésique; l'usage 


prolongé du salicylate de soude parut avoir une influence favorable, oie af 
attendu que beaucoup d’autres taches dont la sensibilité avait diminué Rare 
devinrent de nouveau sensibles. Au bout de six mois, l’auteur revitce | 1, 


malade avec une poussée grave de tubercules. Les pen ye se multi-| 
pligrent avec des accés de fiévre, et 4 cette période, on fit 4 plusieurs 
reprises des examens du sang, lesquels n’avaient donné auparavant 
dans les périodes fébriles que des résultats souvent négatifs. Dans la © 
période aigué de |’éruption, il trouva des bacilles dans le sang provenant 
de parties saines de la peau, de la pointe des doigts. Ce résultat a été 
confirmé et dans la lépre tubéreuse on n’en rencontre que pendant les 
périodes aigués. Récemment, au congrés de Francfort, Wolff, de Stras- ara 
bourg, a démontré que si on donne alors de l'iodure de potassium, PS 
conformément a une ancienne expérience de Danielssen qui le tenait pour 
un reméde tout a fait spécifique, il survient une fiévre violente, les __ 
nodosités s’ulcérent, et il se produit une espéce de métastase de ces 
mémes nodosités, en tout cas une expansion générale plus rapide, <i ; oz 
l'apparition des bacilles dans le sang od on ne les trouvait pas aupara- — ; 
vant. L’auteur voudrait donc mettre en garde contre l'emploi de ce médi- 
cament. Il pourrait d’autre part servir, dans une certaine mesure, de - 
moyen de réaction dans les cas ou le diagnostic est douteux. Un autre ‘=. : 
fait intéressant que le méme auteur a communiqué a l’appui des deux 
résultats analogues obtenus par Pétrini, c’est qu'il a trouvé également des 
bacilles dans le sang dans un cas de lépre anesthésique. Kébner recom- _ 
mande beaucoup comme moyen auxiliaire de diagnostic, d’examiner le 
sang réguliérement et a plusieurs reprises dans les cas analogues a ceux _ ; 
qu'il a vus récemment 4 l'Institut pour les maladies infectieuses. . anit 3 
trois fréres du pays de Magdebourg, considérés comme atteints de lépre 
mutilante A laquelle leurs lésions ressemblaient en effet beaucoup, en raison 
de la perte d'une grande partie des doigts et des orteils, mais qui en 
réalité étaient des cas de syringomyélie, on n’a trouvé des bacilles ni dans 
le sang ni dans un petit fragment excisé d’un nerf cubital. 
A. Doyon. 
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Lépre tubéreuse, maculeuse et anesthésique. 


M. Kaposi. — Il s’agitd’un malade de 25 ans, originaire de Philippo- 
poli (Bulgarie), que l’orateur a déja présenté a la Société de derma- — 


(1) W. klin, Wochensch., 1896, p. 991. 
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tologie ; ce malade mérite d’appeler l’attention en ce sens que ce serait 
le premier cas, constaté provenant de ce pays, un cas dit autochtone, 
les parents et les fréres et sceurs de ce malade étant bien portants et 
lui-méme n’‘ayant jamais quitté sa ville natale et vécu dans un pays infecté 
de lépre. On voit parfois des cas de lépre provenant des Etats des 
Balkans, mais il est certain que leur nombre a considérablement augmenté 
dans ces derniéres années. Il en est sous ce rapport dans ces régions 
comme dans beaucoup d'autres ov autrefois il n’y avait que des cas spo- 
radiques ou méme la maladie semblait ne pas exister et dans lequelles 
depuis quelques années on a découvert des endémies de lépre. — C'est 
ainsi que, en dehors des tles Sandwich ot en peu d’années le nombre des 
lépreux est passé dit-on de 5 jusqu’a 8,000 ; dans l’'Amérique du Nord, 
a Pétersbourg et dans les provinces Baltiques, dans ces derniéres depuis 
10 ans le nombre de cas s'est élevé a 500; en Roumanie on a constaté 
70 cas dans les derniéres années ; en Bosnie 9 et abstraction faite des cas 
sporadiques, provenant de la Dalmatie et des tiles Dalmates, on a toujours 
a traiter 4 Vienne des lépreux des fles Ioniennes, des fles de l’Archipel et 
des autres pays des Balkans, ainsi que des cétes de la Méditerranée et 
de la mer Noire, 

Cet accroissement énorme et en apparence subit des cas de lépre est 
regardé par beaucoup d’auteurs simplement comme l’effet de la contagion 
directe de la maladie et comme un motif suffisant pour prescrire des 
mesures sanitaires, c’est-a-dire d’isoler complétement les lépreux. L’o- 
rateur ne saurait s’associer 4 cette maniére de voir. D’aprés les idées 
pathologiques actuelles il faut il est vrai regarder la lepre comme une 
maladie infectieuse. En effet elle envahit l’organisme tout entier et 
Armauer Hansen et Neisser ont démontré dans chaque cas la présence 
de nombreux bacilles lépreux. L’orateur et d'autres auteurs connaissent 
en outre un nombre considérable de personnes, nées dans des régions 
indemnes de lépre, dans l'Europe centrale, qui aprés un séjour de plu- 
sieurs années dans un pays lépreux, l’Amérique centrale ou méridionale, 
Alexandrie etc., sont revenues atteintes de la lépre. Il n’est done pas 
douteux que ces personnes aient été infectées. En outre il y a de nombreux 
documents relativementa I'Islande (Ehlers), au Portugal, a l’'Angleterre, aux 
provinces baltiques, etc., qui sur l’apparition de la lépre endémique a une 
date qui coincide avec l'immigration d’un lépreux dans une ferme, un vil- 
lage, etc... Mais la contagiosité directe de la lépre, malgré des essais 
répétés d’inoculations, n’est pas démontrée, et-certains auteurs affirment 
d'aprés des faits nombreux, par exemple au Japon ou malgré la vie en 
commun et la cohabitation pendant des années entre des sujets bien 
portants et des lépreux, on n’a jamais vu un exemple de contagion. Si 
l’on ajoute encore le développement notoirement lent de la maladie avec 
son incubation et ses prodromes durant des années, comme celaa été 
observé et décrit par Boeck et Danielssen, sur des membres de familles 
de lépreux, il est impossible de rapporter uniquement ala contagion I’é- 
norme augmentation des cas de lépre dans quelques régions. Cette aug- 
mentation tient certainement aussi pour la plus grande partie a cette cir- 
constance que médecins et autorités sanitaires ont cherché dans les der- 
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niéres années a faire sortir les lépreux de leur cachette et a les envoyer 
dans les hépitaux, ce qui suppose un diagnostic plus précis de la part des 
médecins. 

Il faut donc regarder la lépre comme une affection bacillaire infectieuse, 
mais peu contagieuse au point de vue clinique, du moins la contagion 
nest possible de personne a personne que dans de trés rares circons- 
tances, et inconnues chez nous. Peut-étre se fait-elle plus facilement par 
l'intermédiaire d'un véhicule quelconque — peut-étre aussi, comme 
Boeck et Danielssen l’admettaient exclusivement, et comme beaucoup 
d’auteurs l’avouent plus ou moins aujourd'hui, principalement par hérédité. 

Mais méme en ce qui concerne ces conditions, les derniéres années ont 
montré que l’isolement dans le sens cruel du moyen 4ge ne serait pas 
nécessaire, mais qu’un isolement relatif des lépreux a cependant produit, 
par l'empéchement au mariage qui en est résulté indirectement et par 
extinction, une diminution considérable des cas et pourrait éventuelle- 
ment amener la disparition compléte de la maladie. 

Ainsi les rapports officiels des files Sandwich disent que des 4,891 
lépreux transportés par ordre du gouvernement de 1866 4 1894 pour les 
isoler dans l’ile Molokai il n’y en avait plus 4 la fin de cette période que 
1,152, attendu que 3,491 étaient morts (248 s’étaient évadés) ; et, dans une 
proportion analogue, d’aprés la statistique d’Armauer Hansen, le nombre 
des lépreux a Bergen s’est réduit par l’isolement 41/5. D’aprés les mémes 
exemples et les mémes motifs, on a, dans ces derniéres années, cons- 
truit en Livonie 5 léproseries pour 320 malades, tandis qu’en Roumanie 
on poursuit le méme but par la création de pavillons d’isolement pour les 
lépreux dans les grands hépitaux, procédé simple, pratique et humain. 

Comme on le voit on peut voir surgir chez nous dans un temps rapproché 
la question de mesures sanitaires 4 l’égard des lépreux. Aussi serait-il 
désirable que les médecins praticiens se familiarisent avec les symptémes 
de cette maladie. 

Dans cette méme séance, M. Kaposia présenté trois autres malades : 
une femme de 40 ans atteinte de rhinosclérome typique et un homme de 
55 ans affecté dela méme lésion, mais remarquable par son énorme déve- 
loppement. 

On a constaté la présence des bacilles du rhinosclérome dans les coupes 
et dans des cultures pures provenant du suc du tissu. 

Le troisiéme cas concernait une jeune fille de 19 ans atteinte d’éléphan- 
tiasis des Arabes aigu de la face, Comme cette malade a été aussi présentée 
ala Société de dermatologie nous renvoyons au compte rendu de cette — 


A. Doyon. 

CLUB MEDICAL DE VIENNE 
Séance du 28 octobre 1896. 

Filmogéne. 

M. Scuirr rappelle qu’autrefois déja on avait cherché une préparation 


qui, tout en répondant aux exigences d’u un véhicule pratique pour la thé- 


is q 
“a 
j 
af 
‘ 


318 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


rapie cutanée ; adhérence solide sur la peau, élasticité, mode d’emploi 
facile, évitat les inconvénients des pommades et des emplatres. C'est pour 
répondre a ces indications qu’en 1879 Auspitz introduisit la traumaticine 
dans sa thérapeutique; elle est encore employée dans un grand nombre 
de cas. Mais elle a l’inconvénient que beaucoup de médicaments ne sont 
pas solubles dans cette préparation. En outre elle irrite la peau et n’est 
pas suffisamment résistante, elle se plisse facilement et se déchire dans 
les mouvements que font les malades. Le collodion est passible des 
mémes objections. 

Il y a quelque temps déja l’orateur a remarqué dans les cliniques der- 
matologiques de Paris l'emploi de solutions d’acétone auxquelles on peut 
trés facilement incorporer des médicaments. 

Le filmogéne est une solution de nitro-cellulose dans de l’acétone en 
différentes proportions avec addition d’huile grasse pour obtenir une pel- 
licule mince et non irritante, qui se forme par l’évaporation de l’acétone. 
Le véhicule est suivant sa pureté plus ou moins jaunatre ou blanc jaunatre, 
pur il est clair comme de l’eau. Etendu sur la peau avec un pinceau, il 
forme au bout de peu de temps une pellicule non irritante, sur les surfaces 
exulcérées elle provoque une légére sensation de brdlure pendant |’éva- 
poration. Cette pellicule est 4 peine visible et n’empéche pas les mouve- 
ments, Elle n’est pas soluble dans l'eau, on peut laver les parties de la 
peau ainsi recouvertes sans enlever les médicaments. En outre ces médi- 
caments tels le goudron, la chrysarobine, etc., employés dans les solutions 
de filmogéne ne tachent pas le linge et agissent de la méme maniére que 
si on les employait sous forme de pommades ou d’emplatres. 

Un inconvénient du filmogéne est qu'il n’adhére pas trés bien dans les 
dermatites humides. 

L’orateur ne regarde pas le filmogéne comme un médicament, mais 
uniquement comme un véhicule utile. 

Relativement 4 son mode d’emploi, Schiff conseille dans les mycoses 
de faire une a deux fois chaque jour des badigeonnages avec des prépa- 
rations de filmogéne, dans les autres cas une seule application pour 24 a 
48 heures est suffisante. On peut facilement enlever la pellicule ayec de 
alcool ou de l’éther. 

M. Nost confirme les appréciations de |’orateur sur les préparations de 
filmogéne. Il signale un inconvénient, son prix trop élevé jusqu’a présent 
et il a observé que, avec le pyrogallol et la chrysarobine parfois, il décolo- 
rait et salissait le linge. 

M. Scuirr. — Le haut prix des préparations de filmogéne tient a la cherté 
de la nitro-cellulose. Cet inconvénient est notamment atténué parce que, 
en comparaison des pommades et des emplatres, une proportion relative- 
ment faible suffit. Quant a la décoloration et aux taches du linge, elles 
ne se produiront que si on n’attend pas la fin de l'évaporation de l’acé- 
tone et la formation compléte de la pellicule. 


A. Doyon. 
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Séance du 6 février 1896. eel 


Nous résumons ici la discussion qui a eu lieu a la suite de la commu- 
nication faite par le D* Miller-Kannberg sur la sérothérapie de la 
syphilis. 

M. Lewin. — Il y a trois méthodes pour ce mode de traitement. La 
premiere, celle de Tommasoli, consiste en ce qu’on prend le sérum d’ani- 
maux qui sont, comme on le sait, réfractaires 4 la syphilis. Ce sérum 
guérirait la syphilis de (homme et lui donnerait une espéce d’immunité. 
Abstraction faite que ce traitement n’est pas une sérothérapie dans le 
sens actuel de ce mot, mais bien plutét une transfusion, l’orateur ne croit 
pas que ce sérum guérisse la syphilis. Il n’y a ici aucune analogie avec 
lexpérimentation bactériologique. D’autres auteurs ont, notamment 
Kollmann de Leipzig, d’aprés la méthode de Tommasoli, employé le 
sérum de mouton, de veau, de chien et de lapin et n’ont obtenu aucun 
résultat. Cotteret, le seul auteur qui, dans deux cas d’injection de sérum 
de chiens, aurait vu de bons résultats, n’a pu observer ses malades que 
peu de temps. 

Ia seconde méthode est de Pellizzari. Il partait de cette idée qu’on 
peut combattre le virus syphilitique par les produits chimiques fournis 
par ce virus. Il prit du sérum d’individus syphilitiques 4 la période 
latente, l'injecta a des animaux dans la conviction qu’il les syphilisait 
et injecta le sérum de ces animaux a des sujets syphilitiques. Pellizzari 
avoue étre parti de l’idée que des sujets une fois injectés seraient immu- 
nisés contre une nouvelle infection et que souvent des méres syphili- 
tiques ont accouché d’enfants sains et immunisés et, vice versa, que des 
méres d’enfanis syphilitiques restaient saines, de sorte que le placenta 
paraissait former une espéce de filtre. 

Il y a deux sources principales d’erreur dans cette méthode. Il est rare 
de constater la syphilis a la période latente ; avant l’apparition de |’exan- 
théme des erreurs de diagnostic sont possibles. En second lieu on ne 
peut pas syphiliser les animaux. Tous les syphiligraphes sont d’accord 
sur ce point. 

G. Mazza, qui traita plusieurs malades d’aprés ces deux méthodes, se 
décida pour celle de Tommasoli. 

Une troisiéme méthode est celle de Bonaduc. Cet auteur admet que le 
microbe de la syphilis, outre la propriété de provoquer la syphilis, déter- 
mine comme le bacille asporogéne de la pustule maligne une antitoxine 
qui donne l’immunité. Pour obtenir la substance immunisante, il détruit 
parla chaleur (procédé de Gamaleia) les éléments nuisibles et croit con- 
server intacts ceux qui sont utiles. Bonaduc injecta le sérum du sang de 
trois enfants atteints de syphilis héréditaire 4 un malade affecté de 
chancre dur et de polyadénite inguinale. 

(1) Berl, klin. Wochensch., 1896, p. 568, = 
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__ L’orateur voudrait finalement appeler l’attention sur le danger, qu'une 
____- sérothérapie qui n’est pas tout a fait rationnelle, peut provoquer de I'albu- 
red minurie et de l'hémoglobinurie et dans un cas les a déterminées. 

an Un point intéressant c’est l’apparition fréquente d’urticaire que l'on a 
observé avec les injections de sérum de cheval. Il n’a pas vu d’érythéme 
exsudatif multiforme, comme aprés |'injection de tuberculine. Ce phéno- 
méne confirme l’opinion qu'il a souvent émise ici que des substances 
anormales existant dans le sang peuvent étre la cause de maladies de la 
peau, opinion sur laquelle il s’est souvent trouvé en opposition avec 
Ilebra qui n’admet en général que des irritations externes comme causes 
des dermatoses. Ceci s’observe dans létiologie de l'urticaire. Contre 
I'hypothése que le mélange particulier du sang provoque de I'urticaire, il 
y a beaucoup d’objections a faire. L’origine de l’urticaire s’explique par la 
pénétration du virus existant dans le sang dans la couche intermédiaire 
entre le réseau et le corps papillaire. L’auteur montre qu’on peut provoquer 
artificiellement ces urticaires en injectant dans le point indiqué un liquide 
a l'aide de la seringue de Pravaz. 

M. Ruce signale l’insuccés complet des injections de sérum de chevaux 
chez deux malades syphilitiques. 

M. Benrenp tient a dire quelques mots sur les éruptions d’urticaire 
signalées aussi par Tommasoli et Kollmann aprés leurs injections. II n’est 
d’accord avec M. Lewin que sur ce point : dans l’apparition de l’urticaire 
_aprés l’introduction de substances étrangéres dans la circulation, on a la 
preuve la plus certaine que des maladies de la peau peuvent provenir du 
sang, donc des humeurs du corps. L’école de Vienne qui s’est placée 
strictement sur le terrain de la nature locale des maladies de la peau 
était par la en opposition avec l’ancienne école frangaise qui de son cété 
_ est allée trop loin dans ses opinions, en rapportant toutes les maladies de 
la peau a des altérations humorales. Lewin a toujours pris une position 
intermédiaire dans cette question. 

Quant a l’urticaire elle-méme on ne saurait en aucune fagon l’attribuer 
a une action spécifique du sérum. On sait depuis tres longtemps que des 
éruptions aigués de la peau apparaissent aprés l’introduction de médica- 
ments dans la circulation, éruptions de nature trés diverses, complétement 
indépendantes de la nature chimique du reméde, indépendantes aussi de 
son action physiologique. Elles se développent aprés les médicaments les 
plus différents, et il survient des éruptions cutanées tout a fait dissem- 
_blables aprés un seul et méme reméde chez diverses personnes. Ainsi il 
peut survenir aprés la digitale, dans un cas de l'urticaire, dans un autre 
un érythéme exsudatif multiforme. De ces faits on est forcé de conclure 
que la forme des éruptions consécutives a l'emploi des médicaments est 
absolument indépendante de la nature du médicament introduit dans 
l’organisme. Plus tard, on reconnut que des éruptions tout a fait analo- 
gues surviennent aprés la vaccination, ce sont tantét des éruptions d’urti- 
_caire, tantot des érythémes exsudatifs qui apparaissent d’une maniére 
trés aigué. Dans un grand nombre d’éruptions vaccinales que lorateur a 
observées, on peut aflirmer qu’elles sont liées a deux périodes déterminées 
dans la marche de la vaccine. Un des groupes des exanthémes, qui sont 
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toujours de nature aigué, se développe dans les trois premiers jours 
aprés la vaccination, l’orateur les a décrites sous le nom d’éruptions 
vaccinales de la période précoce. Le deuxiéme groupe survient dans les 
trois premiers jours aprés le début de la suppuration : exanthémes de 
la période tardive. De ces faits l’orateur croit pouvoir conclure que le 
développement de ces éruptions est dd a l'introduction dans la circula- 
tion d'une substanceétrangére. Dans le premier cas c’est la lymphe vacci- 
nale, dans l'autre vraisemblablement des substances provenant du contenu — 
de la pustule. Les éruptions urticariennes aprés les injections de sérum _ 
sont, d’aprés l’orateur, tout 4 fait analogues aux éruptions médicamen- 
teuses et aux éruptions vaccinales, et si, jusqu’a présent, on n’a pas 
encore observé d’érythéme exsudatif aprés l'injection de sérum, il croit 
que ce n’est qu’un pur hasard. 

M. Senator. — Si je ne me trompe on a réussi a inoculer la syphilis 4 . 
des singes. 

Il voudrait ensuite faire remarquer que, comme le dit l’ancienne déno- 


mination urticaria ab ingestis, on est depuis longtemps d’avis que l'urti- s 


caire peut procéder de causes internes. 

Jusqu’a présent seul le professeur Klebs aurait réussi a inoculer des 
singes. Ce résultat n'a pas été confirmé par d'autres auteurs. 

M. Straus fait remarquer que, dans un grand nombre de cas od il a injecté ee - 
du sérum antidiphtéritique 4 des enfants atteints de diphtérie, il aobservé — 
du dixiéme au douziéme jour des exanthémes généraux présentant le carac- _ 
tere d’urticaire ou d’érythéme exsudatif multiforme, tandis que les exan- 
themes locaux apparaissaient au point injecté presque toujours aprés | 
deux 4 quatre jours. Les observations de l’orateur sont particuliérement 
instructives pour apprécier les exanthémes du sérum ainsi que les exan- 
thémes qui surviennent aprés l'injection du sérum antidiphtéritique. 

Elles montrent notamment d’une maniére certaine que l’apparition des 
exanthémes généraux aprés l’injection du sérum antidiphtéritique ne doit 
pas dépendre de la présence de corps chimiques (antitoxines) spéciaux, 
dissous dans le sérum, en rapport direct ou indirect avec l'activité d’une 
espéce déterminée de bactéries, mais elles indiquent que le sérum seul 
peut produire ces phénoménes. Elles montrent en outre, ainsi que les 
observations sur l’époque d’apparition et le caractére des exanthémes 
généraux a la suite de l'injection du sérum antidiphtéritique, que ces 
exanthémes du sérum occupent une place tout a fait déterminée parmi - 
les différentes formes d’exanthémes provoqués par l’introduction de subs- 
tances étrangéres dans le sang, position qui les distingue toutefois quelque - 
peu, bien qu’elles appartiennent au méme groupe des exanthémes médi-— 
camenteux ordinaires et de l’urticaire ordinaire ab ingestis. 

A. Doyon. 
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_ REVUE DES THESES DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE — 


SOUTENUES DANS LES FACULTES DE MEDECINE PENDANT L’ANNEE 1895-96 (Suite) 


Bordeaux. 


L. Le Navan. — Contribution a l'étude des gommes tuberculeuse . 
de la langue. 


Ce mémoire est basé sur une observation de gommes tuberculeuses de 
la langue recueillie 4 la clinique dermatologique de la Faculté et dont 
l'étude microscopique a été minutieusement faite par M. Auché. L’auteur 
a réuni en outre 17 observations publiées par divers auteurs. 

La gomme tuberculeuse de la langue est plus fréquente chez l’homme 
(16 fois sur 18). On observe surtout a l’Age adulte et chez des malades 
porteurs de lésions pulmonaires. Elle parait due 4 une inoculation de la 
muqueuse par des crachats tuberculeux, inoculation favorisée par le trau- 
matisme. 

Le plus souvent unique, la gomme tuberculeuse peut étre multiple ; son 
début est tout a fait insidieux, sous forme d’un petit nodule indolent. On 
constate alors l’existence d'une ou de plusieurs tumeurs arrondies, dures, 
bien limitées, indolentes, situées dans le parenchyme lingual; ces tumeurs 
grossissent peu 4 peu, deviennent fluctuantes et aprés leur ouverture se 
cicatrisent, s’ulcérent ou restent fistuleuses. 

L’examen microscopique montre une cavité remplie de pus caséeux et 
une paroi nettement tuberculeuse avec des bacilles en nombre variable. 
Le pus ne montre pas de bacilles 4 examen microscopique mais son 
inoculation au cobaye produit la tuberculose. 

La gomme tuberculeuse de la peau peut se confondre avec la gomme 
syphilitique, avec les ulcérations tuberculeuses, et avec presque toutes 
les tumeurs solides ou liquides bénignes de la langue. 

Voici le résumé de l’observation de Le Nadan. Homme de 29 ans, sans 
antécédents héréditaires. La maladie a débuté depuis trois mois par une 
adénite sus-hyoidienne qui a ensuite gagné les ganglions sous-maxil- 
laires et cervicaux, lesquels ont acquis un volume considérable. Quinze 
jours aprés l’apparition de l’adénite il a remarqué un bouton sur le cété 
droit de la langue. Actuellement on trouve 4 droite de la pointe de la 
langue une tumeur du volume d'une petite noisette formée de deux nodules 
durs, indolents, bien limités, situés dans l’épaisseur de la langue et d’une 
petite cicatrice étoilée, déprimée et indurée. Rudesse respiratoire au 
sommet droit. Excision de la tumeur et suture. 


C. Roserr. — Contribution a l’étude de la tuberculose verruqueuse 
de la peau. 


L’auteur a recueilli 4 la clinique dermatologique de la Faculté 17 cas de 
tuberculose verruqueuse de la peau ou d’inoculation tuberculeuse. I! en 
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conclut que la tuberculose verruqueuse est loin d’étre rare; elle s’observe 
dans les deux sexes et a tout Age. Une malade était Aagée de 83 ans et 
portait sa lésion depuis douze ans. Elle est toujours le résultat d'une 
inoculation tuberculeuse, soit primitive et d’origine externe, soit secon- 
daire et consécutive 4 l'inoculation de la peau par un foyer profond. 
L’inoculation tuberculeuse de la peau dans certaines conditions de viru- 
lence encore mal connues, qu'elle soit d'origine externe ou qu'elle soit 
d'origine profonde, donne naissance a une maladie au fond toujours iden- 
tique ; dans certaines régions, mains, pieds, anus, elle prend générale- 
ment la forme dite tuberculose verruqueuse de la peau, lupus scléreux ou 
verruqueux ; lorsqu’elle se fait dans d’autres régions elle revét l’aspect du 
lupus vulgaire 4 tubercules mous, 


Detasaupe. — De l’alopécie congénitale circonscrite. 
On connait depuis fort longtemps des cas d’apparition tardive alia 
veux, on connait aussi des cas d’alopécie congénitale généralisée portant 
sur tout le cuir chevelu et méme sur la totalité du tégument qui restent a 
peu prés glabres durant toute la vie, mais il existe encore des cas d’alo- 
pécie congénitale persistante, circonscrite, qui sont beaucoup moins 
connus. 

Dans certains cas il s’agit de nevi du cuir chevelu, nevi glabres ou 
couverts de duvet. Dans d’autres, la peau des plaques alopéciques parait 
normale, mais elle présente quelques particularités qui la rapprochent de 
la peau des régions normalement glabres en ce qu’elle est finement plissée 
et qu'elle présente un léger duvet qui persiste indéfiniment en cet état. 
Dans ces cas la plaque alopécique parait étre le vestige d’un nevus vas- 
culaire qui a existé dans l’enfance et a disparu spontanément. Dans d’au- 
tres cas enfin il s‘agit d’un arrét de développement d’origine inconnue 
portant non seulement sur les cheveux mais encore sur la peau. 


J. Boyer. — De la trichophytie unguéale. 


L’ auteur a réuni 18 observations de trichophytie des ongles et a fait des 


cultures dans 7 cas. 
Il distingue au point de vue clinique trois types. 
Type A. — L’ongle a sa longueur normale mais il est souvent courbé | 
suivant sa longueur et plié en caréne suivant sa largeur. Il est trés épais _ 
et l'on peut distinguer 2 couches, une supérieure formée par la lame 
unguéale a peine altérée ; une inférieure atteignant plusieurs millimétres 
formée par une hyperkératose du lit de l’ongle. L’ongle est dans toute son 
étendue, blanchatre, opaque, avec une teinte de vieil ivoire. - 
Type B. — Le décollement de l’ongle et l’absence d’hyperkératose laisse _ 
un large espace entre la lame unguéale et le lit; parfois cette lame est — 
elle-méme altérée et toute sa portion terminale se casse et s’effrite. 7 
Type C. — La lame unguéale, profondément altérée, est inégale, écail- - 
leuse, amincie, tachée de blanc-jaunatre et de noir, raccourcie mais adhé- _ 
pente au lit. 
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Les cultures faites en ballons d’Erlenmeyer sur milieu d’épreuve de 
Sabouraud et sur pomme de terre ont fourni trois types de champignons, 
et il n’y a aucun parallélisme entre les variétés mycologiques et les 
variétés cliniques. Parmi les espéces qui se trouvent dans les ongles, il 
en est une qui est fréquente, sur le cuir chevelu ov elle présente les 
caractéres du trichophyton endothrix 4 mycelium fragile. Ca 

L’étude mycologique est assez confuse et tout a fait insuffisante. al = 


L. Parazors-Danoy. — De l’urticaire produite par les chenilles pro- 
cessionnaires du pin maritime. 


On connait depuis longtemps les éruptions prurigineuses produites par 
les chenilles processionnaires, nom sous lequel on confond trois espéces : 
Cnethocampa processionea vivant sur le chéne, Cnethocampa pinivora 
sur le pin sylvestre et C. pityocampa sur le pin maritime. 

La processionnaire du pin maritime a 4 ou 5 centimétres de long, elle 
est formée de 16 anneaux; la téte est noire et le corps gris rougeatre 
avec de longs poils gris. Sur la partie dorsale de chaque anneau sauf des 
3 premiers et des 2 ou 3 derniers on trouve une tache ovale d’un noir 
velouté partagée en quatre par deux sillons se coupant a angle droit, c’est 
ce qu’on appelle le « miroir ». Quand on excite l’insecte, les sillons s’ou- 
vrent brusquement, découvrant une sorte de bourse remplie d’une pous- 
siére brune qui est comme projetée au dehors. 

Cette poussiére est constituée par des poils trés fins (poils du miroir), 
longs de 10 4 200 u, larges de 3 a 6 p, barbelés avec les barbelures diri- 
gées vers l’extrémité terminale, effilés 4 leur extrémité basale, creusés 
d’un fin canal contenant un liquide et quelquefois des bulles d’air. Ces 
poils, extrémement peu adhérents a la surface du miroir qui leur donne 
naissance, sont formés de chitine et sont non des appendices épidermi- 
ques mais un produit de sécrétion. Ils sont implantés sur une couche de 
cellules cylindriques qui forment |'épiderme du miroir et sont sécrétés 
par des appareils glandulaires sous-jacents. 

Cette poussiére brune est l’agent urticant de la processionnaire et il 
suffit d’en frotter une parcelle sur la peau pour produire une violente 
urticaire localisée, tandis que les grands poils gris ne produisent aucun 
effet. L’urticaire est due au liquide contenu dans ces poils car de |’éther 
ot avaient séjourné des chenilles processionnaires, filtré et appliquée 
sur la peau, a déterminé une vive démangeaison avec érythéme. Ce liquide 
contiendrait de l’acide formique pour les uns, de la cantharidine pour les 
autres; Parazols a pu constater la présence de l'acide formique dans |’éther 
ou avaient macéré des chenilles. 

L’urticaire des processionnaires est due a la fixation sur la peau ou 
méme a la pénétration des poils du miroir en suspension dans |l’atmos- 
phére. On congoit donc que le contact des chenilles ou de leurs nids n’est 
nullement nécessaire pour la produire, le voisinage suflit. L’éruption est 
constituée par des papules trés prurigineuses disséminées partout, méme 
dans les parties couvertes, mais prédominant sur les surfaces de flexion. 
Le prurit est principalement nocturne et revient plusieurs nuits de suite 
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sans nouvelle exposition aux poussiéres urticantes. L’éruption peut quel- 
quefois atteindre les muqueuses. 

Il suffit pour étre atteint de passer dans les bois infectés et a plus 
forte raison d’y séjourner, de se coucher dans l’herbe ou de toucher aux 
nids des chenilles ; 
yaux et l’on a pu voir de jeunes agneaux mourir de faim parce que le gon- 
flement de leur muqueuse nasale les empéchait de respirer en tétant et 
par suite de téter. 

Le traitement que recommande M. Parazols est la Pao des parties 
malades avec des feuilles de persil froissées. 


ps 
Spire. — Du lupus lingual. en 

De l'étude de 14 observations de lupus de la langue dont 3 personnelles, 
l’auteur tire une description d’ensemble de cette lésion rare. 

Le lupus de la langue coexiste toujours avec des lésions analogues de 
l’'arriére-gorge et il siége presque toujours 4 la base de l’organe (8 fois 
sur 14) ; il est donc probable qu'il s’est développé par propagation. 

Il se présente sous forme d'une plaque dure, mamelonnée, quelquefois 
ulcérée, mais les ulcérations sont rarement profondes ou étendues ; méme 
dans le cas ov il est ulcéré le lupus lingual est toujours absolument 


indolent et le malade ignore son existence. La structure est celle du 


lupus scléreux et les nodules tuberculeux sont séparés par de larges 
travées fibreuses. Le traitement ordinaire du lupus, raclage ou ignipunc- 
ture est applicable au lupus de la langue. 


Cu. Conraur. — Contribution a l'étude des anesthésiques locaux et 
en particulier du gaiacol en injections intra-cutanées (1895-96). 


Les injections intra-cutanées de gaiacol en solution dans l’huile déter- 
minent une certaine anesthésie locale ainsi que l’auteur l’a constaté sur 
lui-méme et ainsi qu’en témoignent une trentaine d’observations commu- 
niquées par un dentiste. Mais en ce qui concerne les observations sur la 
peau, l’anesthésie par le gaiacol est trés incompléte, elle détermine sou- 
vent des douleurs persistantes et 4 tous les points de vue elle est trés 
inférieure a l’anesthésie par la cocaine ou a l’anesthésie par imbibition 
par le procédé de Schleich. “din @ 


He.uian. — De la verrue plantaire. 


L’auteur reprend la description de la verrue plantaire telle qu’elle a été 
donnée par M. W. Dubreuilh dans les Annales en 1895, en y ajoutant 
quelques observations anciennes de Samier (thése de Paris, 1880), Cor- 
neau (thése de Paris, 1882), de Després, de Eddowes (British. J. of. Dermat., 
1886) et enfin une observation nouvelle fournie par W. Dubreuilh. 
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les animaux aussi sont atteints, notamment les che- — 
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— Contribution ]’étude de l'urticaire des voies respira- 
toires. 


is ; Monographie assez compléte dans laquelle l’auteur a réuni 25 observa- 
tions inégalement démonstratives d’urticaire des voies respiratoires. Deux 
observations inédites lui ont été fournies par M. Braquehaye. 
lo Mm G...,50 ans, ataxique, a de l’urticaire toutes les fois qu’elle mange 
des fraises ou des moules. Ayant mangé un soir 3 ou 4 moules elle est 
prise avant la fin du repas de suffocation et de toux, la face est conges- 
‘ tionnée, bouflie ; bientét apparait une éruption d’urticaire typique qui 
_ débute a la face et se généralise pendant que les accidents respiratoires 
rg s’amendent. La malade a eu antérieurement deux fois des accés analogues 
7 débutant par la toux et succédant a l’ingestion de moules. 
2° Homme de 67 ans, dyspeptique. A l'occasion d’une bronchite il se 
 & un badigeonnage de teinture diode sur la poitrine et prend une potion 
de kermés 0,10, sirop diacode 30 gr., julep gommeux 90. Au bout d’un 
quart d’heure il est pris de suffocation et d'une toux incessante, qui 
durent trois quart d’heure jusqu’a l’apparition d’une urticaire géné- 
-ralisée qui ne respecte que la partie badigeonnée de teinture d’iode. 
M. Braquehaye est porté a incriminer le sirop diacode bien que le lende- 
main 0,05 d’extrait thébaique n’aient déterminé aucun accident. On pour- 
rait peut- étre aussi mettre en cause les vapeurs d'iode (W. D.). 


« one 


hows Baupry. — Contribution a l'étude du scorbut. 


- Quelques observations de scorbut chez des artisans ou des marins des 

marais vendéens, misérables et habitant des chaumiéres basses, froides, 
_humides, sans autre ouvertures que la porte, baties en argile et souvent 
_ envahies par l’eau. Chez un malade I’attaque de scorbut a deux fois suc- 
eédé a un chagrin. 


Marzix. — Contribution a l'étude du sarcome mélanique de la 
conjonctive et des paupiéres. 


L’auteur a réuni 31 observations de sarcomes mélaniques développés 
dans l’épaisseur de la paupiére ou dans la conjonctive palpébrale ou 
bulbaire. Dans ce dernier cas le point de départ est le point od la con- 

jonctive bulbaire s’insére au limbe cornéen. 
Le début est généralement trés insidieux, il se fait soit par une petite 
tumeur noiratre dont la marche est d’abord trés lente, soit par une tache 
noire superficielle qui peut persister pendant un grand nombre d’années 
avant de donner naissance 4 une tumeur. Les faits de cette derniére 
catégorie s’observent surtout aux paupiéres et doivent étre rapprochés du 
lentigo malin des vieillards de G. Hutchinson et W. Dubreuilh. Les 
sarcomes mélaniques de la conjonctive oculaire se développent tout en 
saillie, ils sont trés superficiels, n’entament que les couches les plus 
extérieures de la sclérotique et l’épithélium de la cornée, ils ne pénétrent 
pas dans le globe oculaire. 
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La récidive sur place aprés opération est extrémement fréquente et 
certains malades ont été opérés quatre ou cing fois, mais l’envahissement ie e 
ganglionnaire n’est pas commun et la généralisation est rare. 7 ay 

Ces sarcomes extra-oculaires sont donc relativement bénins si onles 
compare a d’autres formes de cancer mélanique, Lies 3 


* 


Pannetier. — Des éruptions cutanées d'origine hystérique. 


Bonne revue d’ensemble sur les diverses manifestations cutanées de — 
I'hystérie, érythémes, dermographisme, pemphigus, éruptions eczéma- 
toides, gangrénes disséminées. 


VatteT. — Contribution a l’étude de la stomatite impétigineuse et 
en particulier de ses accidents laryngés. 


La stomatite mpétigineuse s’accompagne fréquemment d’accidents 
laryngés caractérisés par la raucité de la voix ou l’aphonie par un peu de 
tirage et quelquefois de cornage. Par l’examen laryngoscopique on ne 
trouve pas d’ulcérations mais seulement de la rougeuretdu gonflement. = 
Ces symptémes fonctionnels paraissent confirmer le soupcon de diphtérie 7 
que fait naftre l’aspectde la bouche tapissée de fausses membranes =~ 
blanches, adhérentes, sous forme de plaques lenticulaires disséminées un _ 
peu partout mais surtout 4 la partie antérieure de la bouche, les lévres, © +5 
le repli gingivo-labial, la pointe de la langue. P 

La recherche du bacille de Léffler a toujours été infructueuse et les af 
cultures ont toujours fourni presque uniquement le staphylocoque roll 
ou quelquefois le blanc. 

Le diagnostic se fonde sur les résultats de l’examen bactériologique __ 


et la coincidence constante de |'impétigo de la face. us ; 
Le traitement, des plus simples, a consisté en lavages et oe oe 
antiseptiques. 


Cette thése, bien que consacrée a |’étude des troubles laryngés, contient a 
un grand nombre de bonnes observations de stomatite impéligineuse. __ 


Cov.ocner. — Contribution al’étude de l’ainhum. 


L’ainhum est une maladie absolument distincte des amputations congé- 
nitales et dela lépre, elle n’a jamais été observée que chez des races 
noires (sauf le cas de de Brun) et n’affecte que le 5¢ orteil ou trésrare- 
ment le 4°. L’auteur rapporte un examen microscopique di 4 Le Dantec. 


De Nicoxas pu PLantier. — Tumeurs mélaniques des doigts et des 
orteils. 


Dans cette intéressante monographie, l’auteura réuni 14 observations _ 
de cancer mélanique des doigts et 17 des orteils. Dans la plupart des 
cas il s’agit de sarcome, plus rarement de carcinome, 

Lecancer mélanique des doigts débute généralement au pourtour de 
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i wie tantét sous forme d'une tache noire qui persiste longtemps, sou- 
vent plusieurs années, puis devient douloureux et donne naissance a une 
tumeur, tantét avec l'aspect d'un panaris chronique (panaris mélanique 
de Hutchinson). Il se fait alors une tuméfaction un peu douloureuse de 

; la sertissure de l’ongle qui peut persister longtemps dans cet état. La t 
= wo nature de la maladie est dénoncée par un petit liséré noiratre comme une 
-_tratnée de nitrate d'argent, puis l’ongle est soulevé, éliminé, et il se déve- 

loppe une tumeur fongueuse noire qui occupe toute Pextrémité du doigt. 

L’envahissement ganglionnaire est souvent tardif mais trés fréquent et 
sa marche est rapide et grave. 

La marche générale de la maladie est cependant plus lente que dans la 
plupart des autres cancers mélaniques et les stades du début durent quel- 
quefois 5 et méme 10 ans. 

Dans quelques cas un traumatisme (contusion, écharde) en a été le 
point de départ. 

Le cancer mélanique des orteils présente la plus grande analogie avec 
celui des doigts mais on y observe plus souvent le début par une tache 
noire ou une tumeur sur la face plantaire ou l’espace interdigital. 

L’intervention chirurgicale consistant en l’amputation du doigt ou de 
Yorteil atteint est justifiée par la longue période de localisation de la ma- 
ladie ; elle a d’autant plus de chances de succés qu'elle est plus précoce, 
mais elle n’empéche pas toujours l’envahissement ganglionnaire. Il est 
donc trés important de pouvoir reconnaitre de bonne heure la nature de 
la lésion. 


Cuottet. — De la pseudo-paralysie de Parrot. 


vo) Ce travail est basé sur l'étude de 31 observations dont 3 inédites. 
__- Parmi ces derniéres deux se sont terminées par la guérison et une par 
ola mort. L’autopsie a montré des lésionsconsidérables des extrémités des 
os longs, humérus et fémurs, dont l’aspect macroscopique est représenté 
- dans une série de planches. 

—— 7 L’auteur en conclut que la pseudo-paralysie est due a des lésions 

__ osseuses des épiphyses qui sont habituellement trés précoces car 90 pour 

100 des cas sont survenus dans les trois premiers mois de la vie. Elle 
peut étre la seule manifestation de la syphilis qui n’est décelée par au- 
= éruption. 

Le pronostic dépend beaucoup des conditions hygiéniques générales, 
oe a est plus grave a l’hépital qu’en ville, chez les enfants nourris au bibe- 
que chez ceux qui sont allaités par la mére. 

7 7 Le traitement consiste en l’administration du mercure soit en frictions, 
soit 4l’intérieur, sous forme de liqueur de van Swieten. 

W.. 
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Myxedéme. —A. Sa Un cas de myxcedéme traité par la glande 
thyroide. (Wratch, 1896, n° 2, p. 53.) 


L’auteur rapporte le cas d’une fillette de 6 ans, atteinte de myxceedéme, 
lequel a commencé a s’améliorer avant le traitement ; mais 4 un moment 
donné l'amélioration s'est arrétée. On institua alors le traitement par les 
tablettes de thyroidine (10 centig. de glande thyroide séche par jour). 
L’edéme disparut alors complétement, la bouche ne resta plus ouverte, 
la langue reprit sa situation normale et la salivation permanente s’arréta. 


glande séche, mais |’amélioration s’est arrétée depuis 3 mois. 

Le poids du corps a diminué le premier mois, augmenté pendant les 
4 mois suivants (jusqu’a 1,200 gr.) et diminua de nouveau (400—200 gr.) 
les derniers mois. S. Broipo. 


(Edéme cutané. — Manuermer. Un cas d’coedéme des mains chez un 
mélancolique. (Tribune médicale, 26 aodt 1896, p. 686.) 


Homme de 36 ans, atteint de dépression mélancolique ; les mains sont 
habituellement rouges en hiver, de coloration normale en été; a trois 
reprises, pendant l’hiver, mais sans rapport bien évident avec la rigueur 
de la saison, crises aigués d’cedéme des deux mains, énorme sur la face 
dorsale, remontant jusqu’aux poignets et assez considérable sur tous les 
doigts ; cet cedéme est rouge, ressemblant 4 un badigeonnage au jus de 


betterave, d'un ton rouge brique sur le fond duquel on peut distinguer un | 


petit granité a teinte plus accentuée et plus sombre, comme dans les 
éruptions scarlatineuses ; au niveau des tétes des premiéres phalanges, 
placard d’un rouge plus intense, presque vermillonné; la pression du 
doigt détermine une blancheur persistante ; abaissement de la tempéra- 
ture locale. 

L’auteur fait remarquer que les mélancoliques ont souvent, en hiver, 
les mains violacées ou rouges. GeorGES THIBIERGE. 


Pemphigus végétant. — Puitippson et Fireti. Sopra un caso di pem- 


1896, fasc. 3, p. 354.) 


émotion, de frisson et de fiévre, puis de mal de gorge; deux mois et demi 
plus tard, apparition sur diverses régions du corps de vésicules d’abord 
disséminées, qui augmentent de nombre et, en om, 6 s’élargissent et 
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L’enfant devint gaie et avenante. Elle prit en tout, en 9 mois, 43 gr.de 


figo vegetante di Neumann (condilomatosi pemfigoide di Tomma- — 
soli). (Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, — 


Femme de 46 ans, ayant eu 19 enfants, prise, a la suite d'une violente — 
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‘ _ deviennent végétantes. Ces lésions végétantes occupent non seulement les 

__ plis articulaires, mais encore la continuité des membres, le tronc, la face 

Les et méme la muqueuse buccale. Pendant environ quinze mois, des lésions 
_ bulbeuses se produisent presque continuellement, les unes se réparent, 
_ d'autres deviennent l’origine de végétations nouvelles et la malade meurt 

_ dans un état cachectique. 

A l’autopsie, dégénérescence graisseuse des reins et du foie; pas de 
lésions microscopiques de la moelle épiniére, quelques lésions des cellules 
des ganglions sympathiques (disparition des prolongements, pigmentation) 
dont il est impossible de déterminer la valeur. Les auteurs n’attribuent 
aucune importance aux micro-organismes dont ils ont constaté la présence 
dans les lésions cutanées. Ils considérent la production des végétations, 
de méme que la formation des vésicules et des bulles, comme l'expression 
de la transsudation de sérosité hors des vaisseaux. Georces THIBIERGE. 


>. Pigment cutané. — V. Orxanp1. Alcuni casi di anomalie delle 
pigmento cutaneo (vitiligi, cloasmi). (Riforma medica, 20 et 
’ 21 novembre 1895, p. 506 et 518.) 


L’auteur rapporte six observations de troubles de la fonction pigmen- 
taire ; 4 noter, parmi elles, le cas d’une mére et de son fils atteints l'une 
et l'autre de vitiligo et une observation de taches pigmentaires du thorax 
se déplacant lentement. Georces THIBIERGE. 


Pityriasis rubra pilaire. — A. Bennati. — Sopra un caso di pityria- 
sis rubra pilaris. (Alti della Accademia delle scienze mediche 
e naturali di Ferrara, 1895, fasc. 4, p. 349.) 


> 
= 


L’auteur rapporte l’observation d’une jeune fille de 19 ans, chloro-ané- 
mique, atteinte, huit jours aprés une fiévre rhumatismale (?) d’une éruption 
prurigineuse généralisée offrant les caractéres du pityriasis rubra pilaire. 
Il pense qu'il s’agit d’une kératodermite auto-toxique liée 4 la chloro- 
anémie. GeorGes THIBIERGE. 


a 


Psoriasis. — Vasirz. Studio clinico ed anatomico sopra alcune parti- 
colarita morfologiche e di terapia nella psoriasi e sue varieta. 
(Clinica dermosifilopatica della R. Universita di Roma, jan- 
vier 1896, p. 3.) 


L’auteur rapporte 5 observations de psoriasis présentant des particu- 
larités intéressantes. 

I. — Femme de 39 ans, atteinte depuis 3 mois de psoriasis généralisé ; 
légére paralysie faciale droite ; atrophie notable des muscles de la région 
palmaire ; sensibilité tactile légérement diminuée sur toute la surface 
du corps, principalement sur les mains, sensibilité thermique et doulou- 
reuse diminuée au niveau des mains et des pieds; rétraction et 
épaississement de la peau des régions palmaires. La malade est 
soumise au traitement local par la chrysarobine, aux injections de sublimé 
, et aux injections d’extrait glycériné d’ovaire de chévre et de truie, Dispari- 
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tion des lésions psoriasiques; amélioration des autres lésions cutanées et 
musculaires. 

II. — Fille de 17 ans ; psoriasis disséminé ; effets favorables et rapides 
de la chrysarobine. 

III. — Femme de 28 ans; psoriasis trés étendu. Traitement par l’acide 
chrysophanique sur une partie des lésions, par la pommade au nitrate 
d’argent sur le reste. Des biopsies pratiquées sur des points soumis a ces 
deux traitements permettent de constater que la chrysarobine a une action 
élective sur |’élément endothélial, sur l’élément vasculaire et sur les 
organes périphériques qui régularisent les fonctions vasculaires; le 
nitrate d’argent, comme un irritant quelconque, ou bien modifie l’activité 
de tous les éléments de la peau, en déterminant un nouveau mode de 
phlogose qui ne se proportionne pas a celui qu’il devrait faire disparattre, 
ou bien provoque des lésions nécrosiques. 

IV. — Femme de 36 ans, psoriasis infecté 4 forme maculo-papulo- 
squameuse et maculo-papulo-crustacée, généralisé. Traitement par les 
bains de sublimé. L’infection cutanée a provoqué la résolution du 
psoriasis, en provoquant une irritation phlogogéne,comme les inflam- 
mations aigués que l’on cherche a produire dans les maladies chroniques. 
Cette irritation, d'origine septique, a remplacé celle que l’on améne par 
Yemploi de la chrysarobine. 

V.— Femme de 63 ans ; psoriasis infecté,comme dans le cas précédent ; 
mais l'infection était plus accusée ; la malade guérit également sans 
l'emploi de la chrysarobine. Dans ce cas, pigmentation trés accusée du 
tégument quoique les lésions psoriasiques eussent été peu intenses ; le 
pigment occupait les cellules de la couche épineuse de l’épiderme et les 
cellules endothéliales du derme. Georces THIBIERGE. 


Rhinosclérome. — M. Oro. Due casi di rinoscleroma. (Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1896, fasc. 2, 
195.) 

_ Oro rapporte deux nouveaux cas de rhinosclérome observés a Naples, 
l'un chez une femme de 64 ans, originaire de Naples, chez laquelle la 
maladie remontait 4 6 ou 7 ans et avait envahi le nez devenu compléte- 
ment imperméable et l’isthme du pharynx; l'autre chez un homme de 
50 ans, originaire de Bari, qui en était atteint depuis une dizaine d’années 
et qui portait des lésions du nez, de l’isthme du pharynx et du larynx. 
L’auteur a pratiqué l’examen histologique des lésions. Les cultures ont 
donné des résultats identiques 4 ceux obtenus par Ducrey. 

Georces THIBIERGE. 


Sarcomatose cutanée. — F. Fiveri. Contributo alla casuistica della 
_ sarcomatosi cutanea primitiva. (Giornale italiano delle malattie 
-weneree e della pelle, décembre 1895, p. 425.) 

_ Homme de 32 ans; il y a trois ans, sur l’articulation métacarpo-phalan- 
gienne de l’annulaire gauche, une petite « verrue » brune qu'il détruit 
au moyen de l'acide nitrique ; puis autres tumeurs analogues a la main 
gauche, au coude gauche, etc., qui sont également cautérisées. 


~ 
ia 
} 
es 
— 
«| 
= 
4 
~ 
b> 
|, 
ory 
| 
7 
4 
4 
ab 
4 


332 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


A lentrée a l’hépital, lésions circonscrites au tiers inférieur de la cuisse 
droite : saillies du volume d’une lentille, rouge livide, brillantes, une végé- 
tation du volume d’une grosse olive, rouge jaundtre, surmontant une 
ulcération a bords nets, taillés 4 pic, 4 fond rouge bleuatre ; petits 
nodules intradermiques du volume d'un petit pois, durs et indolents; 
plusieurs cicatrices entourées d’une bordure bleuatre ; un gros ganglion 
lymphatique du volume d’une noix dans l’aine droite; a l’avant-bras 
gauche, 2 petits nodules intradermiques du volume d’un pois ; pas d’alté- 
ration des ganglions des diverses régions. Les lésions cutanées ayant été 
détruites au thermocautére, on constate six mois plus tard le développe- 
ment de nouvelles petites tumeurs intradermiques a la face externe de la 
cuisse droite, 4 la partie supérieure de sa face antéro-interne, sur le 
médius droit. 

L’examen histologique montre qu’il s’agit de sarcomes 4 cellules fusi- 
formes ayant pour point de départ le tissu cellulaire sous-cutané 4 la 
limite du derme. 

L’auteur fait remarquer que ce cas différe du sarcome type Kaposi par 
l'absence de tout épaississement précédant les tumeurs, par la longue 
limitation des lésions 4 un seul membre, par le développement d’ulcéra- 
tions, au niveau de quelques-unes des tumeurs, par l’absence de récidives 
in situ aprés régression spontanée ou ablation. GeorGeES THIBIERGE. 


Sarcomatose cutanée. — V. Bricipt. Studio anatomo-patologico di 
un caso di sarcomatosi cutanea. (Il Morgagni, mars 1896, 


p- 184.) 


Homme de 50 ans, atteint depuis 4 ans d’urticaire et d’une éruption 
papuleuse lichénoide, eczématiforme en quelques points, occupant diverses 
régions du corps et particuli¢rement les membres inférieurs, les papules 
correspondant aux follicules pileux ; tuméfaction trés considérable des 
ganglions lymphatiques des régions inguino-crurales ; au-dessous de Ja 
clavicule gauche, tache rouge foncé, irréguliérement arrondie, large 
comme une piéce de 10 centimes, saillante a la périphérie ; atrophie géné- 
rale du systéme pileux; prurit trés intense. Deux mois avant la mort, 
développement sur le front puis, sur toute la face, de tuméfactions qui attei- 
gnirent un volume variant de celui d’une aveline a celui d'un ceuf de 
poule, indolentes, de coloration rouge foncée et en méme temps augmen- 
tation de volume des ganglions lymphatiques de toutes les régions du 
corps accessibles a l’inspection et 4 la palpation. Mort avec troubles dysp- 
néiques dus aux adénopathies. 

A l’autopsie, endocardite verruqueuse de la valvule mitrale, rate aug- 
mentée de volume, de coloration rouge, diminuée de consistance, foie non 
augmenté de volume. 

A l’examen histologique, les tumeurs cutanées sont constituées par un 
tissu homogéne de petites cellules arrondies infiltrant toute l’épaisseur du 
derme, formant par places des foyers dans |’épiderme et entourant les 
vaisseaux a la limite de la tumeur ; dans les ganglions lymphatiques, 
méme infiltration de cellules rondes avec disparition du réticulum ; dans 
les ganglions sympathiques, atrophie des cellules nerveuses. 
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sans hésitation étre saeeceaie par celui de mycosis fongoide. eel 


Sarcome du — M. Oro. Su diunraro caso di sarcoma 
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L’auteur attribue le prurit aux altérations de l'appareil nerveux ganglion- 
naire; les solutions de continuité consécutives au prurit auraient permis — 


lésions de la peau et des ganglions lymphatiques. eee 

Cette théorie ne saurait étre émise que sous les réserves les plus for- ae an, 
melles. Quant au diagnostic de sarcomatose admis par l’auteur, il doit aoe 


del capo. (Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, ae 
1896, fase. 2, p. 129.) 


Homme de 74 ans, atteint depuis quatre ans d’une tumeur du cuir ae b: 
chevelu qui présente l’aspect d’un turban de 70 centimétres de circonfé- 
rence, adhérente 4 la peau qui est amincie et de coloration normale, sauf 
au sommet de la téte ou il y a une petite masse de coloration bleuatre; la ’ 
tumeur est formée de quatre segments lobulés, donnant une sensation de fis wh 
fluctuation trés profonde, sans pulsations. AP 

Une ponction raméne un liquide sanguin, mélangé de cellules fusiformes — sas 
polynucléées. 
auteur admet qu'il s’agit d’un sarcome télangiectode fuso-cellulaire. 


| 


Sarcome. — Prof. Pospetorr. Traitement favorable du sarcome cutané 
par l'arsenic (tirage a part de la Société de Dermatologie de _ “ = 


Moscou). 


Encouragé par les résultats obtenus par Samter et Lassar, l’auteur a 
entrepris ce traitement dans un cas de sarcome dont l‘histoire peut se artes 
résumer ainsi : 

Femme de 50 ans, atteinte d’une tumeur de la peau du nez. La mére de | 
la malade a également eu une tumeur a la méme région, traitée a |’étran- Pe 
ger et ayant nécessité la rhinoplastie ; n’avait pas récidivé, mais la mére 
aeu plus tard des ulcéres d'origine osseuses aux jambes. aes - 

La malade elle-méme est trés nerveuse ; sans antécédents personnels ~ 
autres ; ménopause depuis deux ans. Il y a un an s’est montrée a l’extré- é 
mité du nez une macule qui devenait de plus en plus papuleuse et 
saillante. L’augmentation graduelle du volume de la tumeur a obligé la 
malade de consulter un médecin et elle s’adressa 4 l’'auteur qui diagnos- 
tique un sarcome opératoire et conseilla de l'enlever, ce qui fut fait. 

Mais six semaines aprés la cicatrisation de la plaie la tumeur récidive 
en s’étendant a toute l’aile correspondante du nez. La tumeur était mame. 
lonnée, ferme, un peu douloureuse ; la peau qui la recouvrait était d’un 
rouge brun, En méme temps des nodules analogues se sont montrés dans 
d'autres points de la face. C’est alors que M. Pospeloff songea au traite- 
ment arsenial qu’il prescrivit sous forme de pilules asiatiques : 
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Acide arsénieux........... 0,50 centigr. 
Poudre de poivre noir...... 4 gr. 
Gomme arabique........... 10 — 


pour 100 pilules; a prendre en commengant par une pilule par jour et 
augmenter d'une tous les cing jours. En méme temps on pratique la 
biopsie pour confirmer le diagnostic et qui démontra qu'il s’agissait d’un 
sarcome dermique. 

Au bout d’un mois de traitement la tumeur du nez diminua un peu de 
volume, tandis que les autres restérent sans modification ; mais bientét 
ces derniéres regressérent aussi (la dose était 4 ce moment de 8 pilules 
par jour que la malade supportait trés bien) et disparurent bientét; la 
tumeur principale était déja trés notablement diminuée. Cependant lorsque, 
a l'occasion d’une attaque d’influenza, on fut obligé d’interrompre le trai- 
tement par l’arsenic, elle augmenta de nouveau. Aprés la guérison de la 
grippe la malade partit dans le Midi, a l’étranger et déja en voyage elle 
aurait constaté la diminution de la tumeur. L’auteur insiste sur ce fait 
car, en raison du névrosisme de la malade et de linfluence favorable 
qu’exerc¢aient sur elle en général les voyages dans le Midi, il admet cette 
amélioration par auto-suggestion et influence nerveuse sur la dermatose. 
Pendant son séjour a |'’étranger la malade avait continué le traitement 
arsenical et, sur le conseil du professeur Kapozi, a fait des applications 
de la pommade 4 |’oxyde de zinc. Environ cing mois aprés l’attaque de 
grippe, la tumeur du nez disparut complétement ; le traitement fut sup- 
primé et il n’y eut pas de récidive, du moins jusqu’a l’époque ou I'auteur 
la vit (3 mois aprés la suspension du traitement). 

Sans pouvoir juger encore ce cas comme une guérison définitive, l’auteur 
la présente comme un succés remarquable du traitement arsenical ; ce 
dernier agit assez lentement, aussi ne faut-il pas se décourager assez 
vite ? Les doses doivent étre assez élevées: la malade en question a pris 
en six mois 800 pilules et 10 gr. de la solution de Fowler. 8. Broipo. 


Sclérodermie. — A. Marianetii. Contributo clinico allo studio 
della sclerodermia. (Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle, juin et septembre 1895, p. 225 et 357, et février 1896, 


p. 61). 


ia L’auteur rapporte six observations de sclérodermie, dont trois avec 
examens histologiques. Ces examens lui ont montré l’absence de toute 
lésion vasculaire ; aussi a-t-il tendance 4 admettre l’origine nerveuse de 
la sclérodermie, mais sans pouvoir déterminer quelle portion du systéme 
nerveux doit étre incriminée ; dans cing de ces observations, il a noté 
l’existence de la scrofulo-tuberculose chez le sujet atteint de sclérodermie 
ou dans sa famille ; dans le cas ot elle manquait, le malade avait été 
atteint d’érythéme exsudatif plusieurs fois récidivant. Aussi Marianelli 
pense-t-il que la sclérodermie peut étre la conséquence de causes 
variables et multiples, qu'elle ne constitue pas une maladie nettement 
déterminée par elle-méme, mais un type clinique, en relation le plus 
ordinairement avec une maladie infectieuse ; sa cause peut agir directe- 
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ment tantét sur le systeme nerveux, tantét sur le systéme vasculaire et 
ainsi s’explique la variabilité des constatations nécroscopiques. L’auteur 
admet que quelques cas ayant l’aspect clinique de la sclérodermie doivent 
étre rapportés a la lépre, mais n’accepte pas que toutes les formes de 
sclérodermie appartiennent a la lépre. Georces THIBIERGE. 


Selérodermie diffuse. — E. Wapsrtern. Ein Fall von Sclerodermia 
diffusa. (Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 1896,t. XXXVI, p. 39.) 


Ce cas concerne une femme de 46 ans, qui bien que s’étant développée 
dans des conditions hygiéniques et diététiques relativement bonnes, a eu 
une enfance assez maladive et pendant les cing derniéres annéee a souf- 
fert d’une affection du cceur avec des symptémes denon compensation sur- 
venant par moments, ainsi que d’un ulcére de jambe et peut-étre d’un 
érysipéle. Entrée a I’hépital le 5 septembre, elle est morte le 28 octo- 
bre 1894. 

Au moment de son admission, la peau de tout le corps, a l'exception de 
celle de la téte et du bras gauche, était épaissie, dure et rugueuse au tou- 
cher. Sur la face interne de la jambe gauche il y a une plaie en voie de 
guérison. Pas de ganglions lymphatiques engorgés. Température normale. 
Il n'a pas été possible de savoir si la maladie de la peau a été accompa- 
gnée de fiévre au début. 

Examen microscopique de la peau; |’épiderme présente des modifi- 
cations trés spéciales, en général il est trés aminci. Les cellules du 
stratum corneum sont réunies en un petit nombre de lamelles qu’on 
peut facilement séparer les unes des autres ; elles n’ontabsolument aucune 
structure et se colorent d’une facon diffuse. Le stratum lucidum consiste 
presque partout en une seule couche de cellules, fortement granulée 
comme d’ordinaire et qui prennent trés évidemment les colorations 
usuelles. Le stratum de Malpighi est aussi notablement plus aminci que 
dans les conditions physiologiques. ; 

Au centre de chaque papille il y a un vaisseau capillaire qui, simple ou 
raméfié, court immédiatement sous |’épiderme et forme la une anse. Les 
muscles érecteurs des poils sont volumineux et souvent le siége d’une 
infiltration considérable de petites cellules. 

Dans le derme, le tissu conjonctif est trés épaissi. Dans letissu conjonc- 
tive sous-cutané on rencontre trés souvent des vaisseaux 4 parois nota- 
blement épaissis. Cette altération provient évidemment d’une prolifération 
considérable de la membrane interne dont les cellules ont presque toujours 
une disposition rayonnée sous forme de pli. La limite vers la membrane | 
moyenne se distingue en général par une lamelle hyaline étroite. Dans — 
l'adventice ainsi que dans la membrane médiane on observe souvent 

une infiltration de cellules rondes. Le tissu élastique a partout diminué 
comme nombre et comme volume. 

On pouvait se demander si, dans ce cas, il s’agissait d’éléphantiasis = ue 
des Arabes ou de sclérodermie. Contre la premiére hypothése il y a l’ab- . oa 
sence de stase lympathique ou d’une trace quelconque de dilatation des 7 - ; 
vaisseaux lymphatiques et de l’hypertrophie de leurs parois. Quant al’aug- 7 = 
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mentation du tissu conjonctif c'est l4 une lésion commune aux deux 
maladies. Dans le cas actuel on a l’atrophie de l’épiderme, l’atrophie et la 
dilatation des anses vasculaires dans le stratum papillaire associées.4 
Vhypertrophie des papilles et des muscles érecteurs des poils. L’affection 
qui paraft le mieux correspondre a cet état est celle que Orth a désignée 
sous le nom de sclérodermie diffuse. A. Doyon. 


Télangiectasie. — D. Masoccui. Sopra una dermatosi telangettode 
non ancora descritta « Purpura annularis » « Telangectasia follicu- 
laris annulata » ; studio clinico. (Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1896, fasc. 2, p. 242.) 


Homme de 21 ans, atteint depuis un an et demi d’une éruption occupant 
les jambes, principalement a leur partie interne, et constituée par des 
anneaux rosés ou rouge livide de 2 415 ou 20 millimétres de diamétre, 
isolés ou réunis en groupes diversement configurés; ces anneaux sont 
formés de petites taches rouges, rapprochées; ils s’étendent par leur 
périphérie par développement de nouvelles taches extérieures, tandis que 
les taches centrales palissent. A la pression les taches ne s’effacent pas et 
on constate qu’elles sont formées de vaisseaux sanguins dilatés. Les 
taches sont équidistantes, siégent autour des follicules. Au centre des 
anneaux les plus larges, la peau est lisse, achromique, alopécique. Pas 
de troubles de la sensibilité. Sur les avant-bras, quelques macules ponc- 
tiformes et quelques petits cercles. Pas d’examen histologique. 

L’auteur a observé des lésions analogues chez un nouveau-né, chez 
lequel l’examen histologique a montré l’existence d’ectasies capillaires 
dans les papilles entourant les orifices folliculaires. 

L’auteur n’a pas rencontré de description se rapportant 4 cette derma- 
tose, qu'il considére comme une angio-névrose, en raison de sa disposition 
bilatérale et symétrique et des névralgies dont son malade avait été 
atteint dans les membres inférieurs. GeorGes THIBIERGE. 


Télangiectasie. — L. Livi et E. Lenoste. — Un cas de télangiectasie 
généralisée. (Presse médicale, 1° juillet 1896, p. 310.) 


Femme de 70 ans, atteinte depuis vingt-six ans de lésions cutanées, 
ayant débuté a la partie inférieure des seins et 4 la partie postéro-infé- 
rieure des bras, et s’étant étendues a la presque totalité du corps. Ces 
lésions sont constituées par des éléments plus ou moins ovalaires, de la 
dimension d'un gros pois 4 plusieurs centimétres de large ; ces éléments 
ont la coloration rouge des érythémes, laissant entre eux des intervalles 
plus ou moins larges de peau saine, s’effacent incomplétement sous la 
pression du doigt et sont trés légerement plus froids que les parties saines 
voisines. Les lésions offrent une tendance a la symétrie ; elles respectent 
’extrémité céphalique, la partie supérieure du dos, les épaules, la paume 
des mains et la plante des pieds. Leur colorations’exagére sous l’influence 
du froid, des émotions et de la compression de la racine du membre. La 
malade est atteinte de cancer du sein. On détermine trés facilement sur le 
thorax la raie urticarienne rouge. 
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Les auteurs pensent qu'il s’agit trés probablement de phénoménes 
névropathiques. Ils se demandent si le cancer du sein dont la malade est 
atteinte n’a pas quelque relation avec ses lésions cutanées. Ils rapprochent 
de cette observation deux cas analogues de E. Vidal et de Tanturri. 

Georces THIBIERGE. 


Trichorrexie.— Prof.PrTersen. De la trichorrexie noueuse. (Wratch, 

1875, n° 50.) 

L’auteur a eu l’occasion d’observer cette affection sur plusieurs sujets, 
sur les poils du pubis, les cheveux de la téte, la barbe. Ayant fait 
lenquéte sur sa fréquence 4 Saint-Pétersbourg, l’auteur a constaté que la 
trichorrexie y est assez fréquente chez les gens malpropres (en quelques 
mois il a pu observer 200 cas), aussi bien chez les jeunes que chez les 
vieux. Pour Petersen elle est die 4 un trouble de la nutrition mais elle 
peut aussi étre de nature parasitaire. S. Broipo. 


Urticaire simple et pigmentaire. — E. Baumer. Beitrage zur Urti- 
caria simplex und pigmentosa mit besonderer Bericksichtigung 
der Bedeutung der Mastzellen fiir die Pathogenese der Uticaria 
pigmentosa. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, t. XXXIV, 
p- 323.) 


Vidal est un des premiers qui ait étudié au point de vue histologique 
les pomphi de lurticaire excisés sur le vivant.(V. Annales de dermatologie, 
1880.) La conviction que les ulcérations décrites par Vidal étaient en | 
grande partie de nature secondaires détermina Unna a faire reprendre | 
Vhistologie de l’urticaire. Dans ce but il excita un pomphyx provoqué, par 
le contact d’orties et congelé par le spray avec de l’éther. 

Le résultat constaté par Unna différe essentiellement de celui de 
Vidal. Unna ne trouve pas un aussi grand nombre des leucocytes, ils 
seraient plutét en proportion absolument normale. 

Il n’est done pas douteux d’aprés les observations de Vidal, que les mo- 
difications secondaires, peuvent s’expliquer par ce fait que son malade était 
depuis quelque temps atteint d’urticaire. 

Quant a la nature du pomphyx qui constitue en somme une stase lym- 
phatique. Unna tient compte avant tout de l'état des vaisseaux et des fentes 
lymphatiques, il a pu par une coloration spéciale des fibres élastique indi- 
quer beaucoup plus en détail l'état cedémateux du derme. 

Outre, la dilatation des vaisseaux et des fentes lymphatiques, Unna 
décrit une altération trés frappante des fibres élastiques. Dans quelques- 
unes des plus grandes lacunes de tissu des fibres élastiques font saillie, de 
sorte que leurs extrémités sont tordues comme des vrilles, ce qui montre 
que les fibres élastiques ont été déchirées. Cet état est d’autant plus frap-— 
pant que les fibres élastiques sont particuliérement résistantes. Cette 
déchirure serait due, d’aprés Unna, a la pression sous laquelle se produit a a 
Pexsudation dans la formation du pomphyx. 

L’auteur se demande toutefois, si cette déchirure d’un tissu si résistant 
he pourrait pas s’expliquer aussi par d’autres causes n’ayant rien de ‘Ma 
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commun avec la production du pomphyx. Le pomphyx étant un cedéme 
circonscrit, doit étre trés riche en liquide, il ne serait, en effet, pas impos- 
sible que cette déchirure des fibres élastiques soit un produit de l’art occa- 
sionné par l’extension par suite de congélation du liquide accumulé dans 
les fentes du tissu. 

Ce qui tendrait 4 le prouver, c’est qu’Unna dans deux pomphi de 
Vurticaire pigmentaire provoqués auparavant, cette altération n’existe pas ; 
ces deux pomphi avaient été excisés dans la narcose chloroformique et 
non sous l’influence de lV’anesthésie froide. 

Pour éclaircir ce point, l’auteur a provoqué plusieurs pomphi sur la 
peau de son avant-bras gauche, il fit ensuite exciser un fragment de peau 
qui portait deux pomphyx bien formés et nettement séparés lun de 
l'autre. Pour éviter toute cause d’erreur, l’excision se fit sans anesthésie, 
D’aprés l’examen de ses préparations, Baumer n’a pas pu constater l’exis- 
tence de fibres élastiques rompus dans le derme comme I'avait indiqué 
Unna. Dans toutes les coupes ot les terminaisons des fibres élastiques 
sont visibles, il est facile de reconnaitre que les fibres sont tranchées 
nettement. On ne trouve pas dans les préparations de la spirale en vrille 
ou en forme de crosse d’évéque des fibres élastiques qui est caractéris- 
tique de leur déchirure, comme on lobserve facilement dans les coupes 
récentes du parenchyme pulmonaire. Il est done certain qu’Unna a pro- 
voqué artificiellement les déchirures par la congélation du pomphyx. 

La disposition des fibres élastiques correspondait exactement dans les 
préparations de l’auteur a la description d’Unna. Le réseau élastique sous- 
épithélial était particuliérement net. Baumer n’a pu constater dans ses 
coupes malgré toute son attention la pénétration des fibres élastiques 
entre les cellules du réseau de Malpighi, comme Schiitz l’a décrite. Du 
reste, la structure du réseau élastique tel qu’Unna le décrit, n'est pas 
absolument typique, pour toutes les régions de la peau. Il y a de trés 
nombreuses divergences. 

Quant a lurticaire pigmentaire, |’auteur a eu l'occasion, la policlini- 
que du Dt Joseph, d’en étudier un cas au point de vue microscopique. 
Suit une courte description de ce cas. 

Ce qui domine surtout dans le tableau microscopique de I'urticaire 
pigmentaire c’est la présence de Mastzellen, elles sont pathognomoniques. 
On trouve, abstraction faite d’autres organes, des Mastzellen en petit 
nombre réguliérement dans la peau normale, La cause qui les produit dans 
Yurticaire pigmentaire, doit donc étre déja active dans des conditions 
normales. 

La répartition des Mastzellen est trés variable. Dans bon nombre de 
coupes on voit immédiatement sous |’épithélium et séparé de celui-ci par 
une zone étroite de gros amas de ces cellules. 

Cette accumulation de Mastzellen a été décrite par Unna comme la carac- 
téristique principale de l’urticaire pigmentaire. Cette « tumeur de Mast- 
zellen » présente encore quelques particularités qui ont été décrites par 
Unna et Raymond mais auxquelles on a jusqua présent attaché trop peu 
d'importance. Le mode de distribution est tout 4 fait irrégulier, les 
Mastzllen sont surtout disposées en colonnes ou en cordons. Les cellules 
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sont ici si pressées les unes contre les autres, qu’elles s’aplatissent réci- 
proquement et présentent par suite une forme cuboide. Ces cordons 
cellulaires se trouvent constamment entre des faisceaux de tissu con- 
jonctif, c’est-a-dire des fibres élastiques et il est facile de reconnaitre que 
la forme cubique des cellules dans les cordons tient 4 leur nombre. Si, 
entre deux faisceaux de tissu conjonctif, il n’y a que peu de cellules, | 
celles-ci présentent un aspect fusiforme allongé. 

Il s’est donc produit dans les cordons plus riches en cellules un entas- 
sement de cellules et leur forme trés aplatie rend vraisemblable |'exis- 
tence d'une « vis 4 tergo », qui pousserait les cellules devant elle et les 
presserait les unes contre les autres. La seconde condition nécessaire, 
pour produire cette accumulation considérable est naturellement due a la 
résistance a ce que la « vis a tergo » éprouve dés le début, c’est-a-dire la 
limite de l’épithélium. 

Une autre cause en apparence plus directe du développement de la 
tumeur de Mastzellen serait la prolifération de ces cellules en lieu et place. 
Il semble ressortir de ce qui précéde que « la vis a tergo » est nécessaire 
pour expliquer l’accumulation des Mastzellen: Cette force est l’oedéme qui 
survient a plusieurs reprises, au méme point et qui entraine les Mastzellen — 
loin du point ot elles ont pris naissance et les comprime en amas sem- 
blable 4 ceux décrits ci-dessus. 

A un moindre degré outre cette condition passive il y a encore une 
migration active de Mastzellen, attendu qu’'elles se trouvent isolées entre 
les cellules du réseau de Malpighi. L’auteur est 4 méme de confirmer | 
cette donnée indiquée en premier lieu par Jadassohn dans l’urticaire pig- 
mentaire. 

Le pomphyx pigmenté de l’urticaire pigmentaire est donc une for- 
mation développée successivement, de méme qu’il faut regarder la tumeur 
de Mastzellen comme la phase élevée de leur développement. 

Dans lurticaire pigmentaire on trouve encore des Mastzellen dans 
quelques autres points. 

Les vaisseaux sont presque partout entourés de nombreuses Mastzellen. 

La lumiére des vaisseaux est rétrécie, attendu que dans le cas de l’au- 
teur le pomphyx était a l'état edémateux aigu. A lintérieur de ce pom- | 
phyx on voit ¢a et la des leucocytes polynucléaires. Les membranes | 
interne et musculaire ne sont pas altérées, l’'adventice présente le plus 
souvent une multiplication des éléments cellulaires. ; 

Réguliérement on trouve des Mastzellen dans les papilles au voisinage _ 
de la limite de l’épithélium isolées entre les cellules du réseau. 

Comme on ne rencontre qu’au voisinage des vaisseaux des indices de 
prolifération (division des noyaux) l’auteur voudrait placer ailleurs le lieu 
@origine des Mastzellen, 

Diici elles arrivent en partie d’une maniére passive, pour la plus faible 
portion d’une maniére active vers la limite de l’épithélium et les autres 
points. 

Quant a la pigmentation elle est d'une intensité trés variable dans les 
différentes coupes, elle est surtout accusée dans les parties du pomphyx 
qui 4 atteint son complet développement. Le pigment est 4 grains fins, 
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____ couleur jaune d’or et forme autour des noyaux un manteau complet. Le 
pigment ne donne pas de réaction d’hémosiderine. 


____ L’observation clinique a montré qu’avec la régression du pomphyx la 

pigmentation diminue. Dans des coupes qui provenaient des bords du 
_-- pomphyx excisé, Baiimer a trouvé des indices certains que les Mastzellen 

_ sont soumis 4 une décomposition graduelle. On voit des cellules, conte- 
on _ hant encore une grande partie de leurs grains, qui présentent dans leur 
_voisinage le plus immédiat des grains disséminés d’une maniére diffuse, 
ce qui prouve que la cellule a déja perdu une partie de ses granulations, 
Avec la disparition des Mastzellen le pigment est de nouveau enlevé aux 
cellules épithéliales. 

Quant a la pathogénése de l’urticaire pigmentaire l’auteur se rallie aux 
opinions d’Ehrlich et de Wesphal d’aprés lesquelles les Mastzellen sont 
des rejetons du tissu conjonctif qui se sont trouvés dans des conditions 
spécialement favorables de nutrition. Car, on rencontre, d’aprés Wesphal, 
les Mastzellen particuligrement nombreuses, dans les points ou existe une 
stase du courant lymphatique, autrement dit o& il y a une accumulation 
de matériaux de nutrition, comme par exemple dans les inflammations 
chroniques. A. Doyon. 


Zona. — Epmonp Fournier. Zona généralisé a la presque totalité de 
la moitié gauche du corps. (Nouvelle. Iconographie de la Salpé- 
triére, mai 1895, p. 173.) 


Femme de 23 ans, ayant eu dans les deux ou trois premiers jours de 
décembre 1894, une éruption de zona occupant la région du sein gauche, 
précédée pendant deux jours de phénoménes généraux trés accusés 
(fiévre, frissons, état vertigineux, céphalalgie, nausées, anorexie) et accom- 
pagnée de douleurs locales trés vives. Depuis lors, plusieurs poussées 
éruptives, analogues et précédées des mémes phénoménes généraux, se 
sont produites a intervalles irréguliers et ont occupé diverses régions du 
cété gauche ; ces poussées se sont succédé pendant les mois de décembre 
et de janvier, les derniéres ne s’accompagnant plus de fiévre. 

L’éruption finit par occuper toute la moitié gauche du thorax en avant 
et en arriére, toute la région de l'abdomen des lombes et de la hanche du 
méme cété, les deux tiers supérieurs de la cuisse, le membre supérieur au 
niveau de la face dorsale du premier espace intermétacarpien et du pouce, 
de la face antérieure du premier espace intermétacarpien, de |’éminence 
thénar et de la face antérieure de l’avant-bras. Dans toutes ces régions, 
l’éruption est intense et en quelques points, comme au niveau du sein, 
 devient extrémement confluente; elle débute par des vésicules ou des 

bulles, aboutissant 4 former des placards crodtelleux, eczématiformes. 

Des douleurs névralgiques se reproduisent a plusieurs reprises au 
niveau du sein. Georces Tus 
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médical, 8 janvier 1896, p. 27.) 
Du mime. — La métamérie spinale et la distribution périphérique du G 
zona. (Bulletin médical, 26 janvier 1896, p. 87.) 


Du mime. — Sur la distribution métamérique du zona des membres. ei 
(Presse médicale, 11 janvier 1896, p. 17.) s 


n’est pas la conséquence d’une lésion des nerfs périphériques, mais bien 
d'une lésion centrale. 
Le zona est pour lui une maladie infectieuse épidémique, mais non une — _ eae 


Dans cette série de legons, Brissaud s’attache 4 démontrer que le ven i 


maladie spécifique ; l’absence de récidives lui paraft tres contestable et il 7 5 
n’admet pas la distinction entre le zoster et les zostériformes. } 
Il montre que la topographie du zona n’est pas en rapport avec la dis- 
tribution des nerfs périphériques, que pour le zona intercostal la demi- oo 
ceinture est horizontale, c’est-a-dire oblique par rapport ala direction des 
espaces intercostaux; souvent elle empiéte sur le territoire de plusieurs i 
nerfs et sa disposition rappelle celle des anesthésies de la syringomyélie. = oe 
De méme pour le zona des membres, la disposition des groupes a Ae oye 
ne correspond pas a la distribution des nerfs périphériques; elle repré- 
sente souvent la disposition de l’anesthésie dans les lésions traumatiques _ 
des racines rachidiennes. 
En se basant sur ces constatations, M. Brissaud localise dans la moelle __ 
la lésion qui produit le zona: ainsi s’explique pourquoi ses limites ne 
correspondent plus 4 la distribution d’un nerf périphérique et pourquoi 
elles concordent avec celle d’une racine rachidienne, laquelle n’est que oy 7 
lexpansion périphérique d’un segment médullaire. 
Il fait appel 4 ’embryologie qui montre 4 une phase du ane 


lorganisme composé de segments superposés dont chacun constituera une 
portion du systéme nerveux central et son expansion périphérique : ces 
segments se déforment pour s’accommoder a la forme du corps humain; — 
tandis qu’ils restent horizontaux pour le tronc, ils s’allongent et deviennent — 
irréguliers pour les membres; mais certaines lésions nerveuses peuvent — : =). 
plus tard déceler l’existence antérieure du métamére et dessiner les 
limites de son territoire cutané ou sensitif : tel le zona, qui, suivant — 
lexpression de Brissaud, réveille la métamérie, la lésion qui le produit le 
plus souvent portant sur un étage de la moelle et non sur un ganglion 7 
rachidien. Georces THIBIERGE. 
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hoa J. Sawrscuenko. Recherches sur les sporozoaires pathogénes. — Spo- 
_ rozoen in Geschwiilsten (Carcinomen und Sarcomen). — Sur les 


sporozoaires des tumeurs. — (Carcinomes et sarcomes). Biblio- 
theca medica. Dermatologie et Syphiligraphie. N* 4 (avec 
3 planches). 


Il s'agit d’un travail tres documenté sur les parasites trouvés dans les 


% tumeurs malignes de l'homme. L’auteur, pour le dire tout de suite, conclut 
4 la nature parasitaire du cancer. Il reconnait cependant qu'il n’y a en 

a faveur de cette opinion que des présomptions. 
a Un historique trés complet de la question est placé au début de cette 
étude. Quant aux recherches originales de l’auteur, elles portent sur 


60 cas de tumeurs dont voici |’énumération : 1 cancer des glandes salivaires 
1 du pancréas, 10 de l’estomac, 20 du rein, 12 de la lévre inférieure, 1 de 
= la muqueuse buccale, 1 de la langue, 1 du rectum, 2 de l’utérus, 2 du foie 
“ et 8 sarcomes. 
7 Sans aucun doute, le mieux serait de pouvoir isoler les sporozoaires 
ip contenus dans les néoplasmes, de les cultiver et de reproduire par inocu- 
q lation la maladie. 


Malheureusement la science n’en est pas la. En attendant, il faut se 

ba! borner a établir un rapport entre les diverses formations que l’on suppose 

Ad étre des parasites de fagon a connaitre, si possible, le cycle complet de 

l'évolution du micro-organisme, ou tout au moins les phases principales 
de son développement. 

7 a7 C’est la pensée fondamentale qui a guidé les recherches de Sawts- 


chenko. 

Avant d’exposer les résultats de son travail, l’auteurinsiste trés longue- 
ment sur la technique qu'il a employée. C’est 1a du reste un point trés 
important. Il n’est pas douteux que bien des divergences et bien des con- 
fusions ont pour origine une simple différence dans les procédés de 
recherches. 

Quand cela est possible, il faut toujours pratiquer un examen préalable 
de la tumeur a I’état frais. On évitera ainsi bien des tatonnements. 

Pour durcir les piéces, Sawtschenko recommande de préférence le liquide 
de Flemming. II faut prendre de trés petits échantillons de la tumeur 
et les plonger dans une grande quantité de liquide. Généralement une piéce 
est durcie au bout de trois jours. On la lave et on la fait passer dans 
‘alcool fort. Il est préférable de ne pas l’inclure pour la couper. L’inclu- 
sion nuit a la netteté des préparations. Les matiéres colorantes recom- 
mandées sont le rouge de Magenta et la safranine. 

Un fait capital bien mis en évidence par les recherches de Sawtschenko 
est que beaucoup de formations intra-cellulaires ont été confondues avec 
des conidies et ne sont en réalité que des vacuoles remplies d’une subs- 
tance mucilagineuse. — La vacuole tout entiére était prise pour un para- 
site. En réalité, la formation est bien due 4 des sporozoaires, mais le 

micro-organisme ne constitue pas la lésion tout entiére. 
: Il faut cependant convenir que plusieurs auteurs ne s'y étaient pas 
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trompés et avaient vu non seulement les vacuoles, mais aussi des - Fe 
zoaires tout a fait analogues a ceux qui sont décrits dans cet article 

Sawtschenko étudie longuement ces vacuoles. Il les examine sence: 
vement 4 plusieurs points de vue. 

Ainsi dans la production de la substance mucilagineuse il cherche a 
faire la part du parasite et celle de la cellule infectée. Il considére celle 
du micro-organisme comme prépondérante. 

Plus loin, il discute la spécificité de ces lésions qui ne parait pas dou- 
teuse. Manifestement elles indiquent la présence de parasites dans un 
néoplasme. 

On ne saurait, par contre, rien dire encore de bien précis sur les rapports 
qui existent entre la quantité des parasites contenus dans une tumeur et 
la rapidité ou l’énergie du développement de cette derniére. 

Les conclusions de l’auteur a ce sujet ne sont pas définitives. 

D’une maniére générale la lecture de cet article trés considérable et trés 
travaillé laisse l'impression que trés vraisemblablement les sporozoaires 
jouent un réle dans la genése des tumeurs malignes, mais que cependant 
la preuve d’un rapport de cause a effet n’est pas encore faite d’une maniere 
certaine. M. Doyon. 


Bartow (Ricuarp). — Contribution 4 l'étude des phénoménes de 
réduction de l’acide osmique par le pigment de la peau de 
Vhomme. Bibliotheca medica. Dermatologie und Syphilidolog. 
D. Heft. No 5, 1895 (avec 2 planches coloriées). 


_ Unna étudiant l’eczéma séborrhéique avait constaté que sur des coupes 
l'acide osmique provoque l’apparition d’une grande quantité de granula- 
tions noires indiquant une réduction intense de l’acide osmique. Unna 
avait conclu qu’il s'agissait de graisse osmiée et que la maladie est carac- 
térisée par une teneur exceptionnelle en substances grasses. 

Ledermann confirma ces faits mais il constata de plus que la peau nor- 
male traitée par l’acide osmique présente des granulations noires identiques 
a celles trouvées dans l’eczéma séborrhéique, quoique moins abondantes. 
Il en conclut qu'il existe dans les rangées cellulaires profondes de la peau 
saine une substance qui peut réduire l’acide osmique. Il soupgonne que le 
pigment peut prendre part au phénoméne, mais iln’affirme rien. 

Maas a constaté un phénoméne analogue sur des cceurs frais. Ce pigment 
musculaire est plus ou moins noirci par l’acide osmique. 

Richard Barlow a repris l’étude de cette question sur le conseil de 
Kupffer. Son procédé de recherches différe un peu de celui de Ledermann. 
Il traite les fragments de peau par de l’acide osmique a 2 p. 100 puis il 
les lave pendant 24 heures. Les piéces sont ensuite placées dans l’alcool, 

Les conclusions du travail de l’auteur sont les suivantes : 

Chez l’adulte le pigment de la peau paraft réellement se noircir par 
acide osmique. Cependant il n’est pas possible d’affirmer si c’est réelle- 
ment la matiére colorante ou. la substance qui lui sert de soutien qui 
réduit l’acide. 

A titre d’indication il faut dire qu’aprés lavage avec l’eau de chlore 
ou avec de l’eau oxygénée et disparition de pigment par ce procédé la 
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réaction ne se produit plus. La présence ou l’action préalable de l’acide 
chromique, de sels de chrome (liquide de Flemming et de Miller) consti- 
tuent également un obstacle, au moins en ce qui concerne l’action du 
pigment, car la réaction de la graisse sur l’acide osmique n’est pas 
empéchée dans ces conditions. 

Les recherches de l’auteur ont porté non seulement sur l|’adulte mais 
aussi sur le foetus et le nouveau-né. Il était important de savoir en effet si 
des substances se transformant dans la suite de fagon 4 constituer a un 
moment donné le pigment de l’adulte présenteraient une réaction analogue, 
Sur ce sujet Barlow n’est pas arrivé 4 des conclusions précises. L’acide 
osmique n’est pour ainsi pas réduit chez le foetus. Chez le nouveau-né 
l’action de la peau est plus marquée mais elle est en résumé insignifiante 
comparée a ce qui se produit chez l'adulte. 

Les recherches de Ledermann et de Barlow imposent évidemment 
Pobligation de ne pas accepter sans réserve la théorie graisseuse de 
leczéma séborréique, puisque dans |’épithélium de la peau il n’y a pas que 
la graisse qui peut réduire l’acide osmique. Unna l’a bien compris mais 
tout le monde n’a pas encore abandonné cette théorie. M. Doyon. 
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LE PROFESSEU R STOUKOVENKOFF 


yy Nous avons le regret d’annoncer la mort du professeur Stoukovenxorr, 

chargé de l’enseignement dermato-syphiligraphique a I’Université de 
Kiew... Stoukovenkoff a succombé, le2/14 mars dernier, au moment méme 
ou ilinaugurait la Société physico-médicale de Kiew qu’il venait de fonder. 
Au milieu de son discours d’ouverture il se sentit indisposé et pria un de 
ceux qui l’assistaient de continuer 4 sa place la lecture de son travail ; 
on transporta le malheureux président dans un salon voisin oi il rendit, 
peu de temps aprés, le dernier soupir. Cette fin inattendue et tragique a 
causé une profonde impression dans la ville de Kiew oa Stoukovenkoff 
était fort connu et trés estimé. Ses obséques ont eu lieu au milieu d'un 
grand concours de personnes le 9/21. 

Les travaux de Stoukovenkoff, notamment sur la thérapie de la syphilis 
par les injections de benzoate de mercure, sont bien connus de nos lec- 
teurs; c’était un assidu de nos congrés internationaux ; il était méme 
venu prendre part a la réunion annuelle de la Société frangaise de der- 
matologie en 1894 et son entrain etsa cordialité lui avaient conquis toutes 
les sympathies. 

Nous adressons 4 Madame et 4 Mademoiselle Stoukovenkoff qui étaient 
justement en France, 4 Nice, au moment ou le triste événement s'est pro- 
duit, nos bien sympathiques condoléances. H. Fevvarp. 

Le Gérant : G. Masson. 
ab 
IMPRIMERIE LEMALE ET HAVRE 
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